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1. TENDENCIES DE LA
SITUACIO DE LA SALUT AL
MON EN GENERAL | A LAFRICA
EN PARTICULAR

Unes xifres sobre la salut que parlen
Avui dia podem dir que, en general, les
persones en el moén gaudeixen d'una
salut millor, disposen de més recursos
economics i viuen més que fa trenta
anys. Conceptes innovadors i revolucio-
naris fa uns anys, com els medicaments
essencials, s'han convertit en qualque
cosa comuna.

Mai no hi ha hagut tants recursos eco-
nomics per a la salut com els d'aquest
mil-lenni, I'accelerada revolucié tecno-
logica multiplica les possibilitats de
millorar la salut, hi ha compromisos en
I'ambit mundial per eliminar la pobre-
sa...

No obstant aix0, cal no deixar de banda
altres tendéncies:

1) La naturalesa dels problemes
sanitaris canvia en un sentit poc
previsible i a un ritme totalment
inesperat.

Lenvelliment, les conseqiiéncies de la
mala gestio dels processos d'urbanitza-
Ci6 i globalitzacio, el canvi climatic, els
problemes relacionats amb la seguretat
alimentaria i les tensions socials tindran
efectes en la salut durant els proxims
anys encara que es desconeix en gran
mesura fins a quin punt.

En un futur proxim la carrega de tras-
torns cronics i no transmissibles i els
accidents de transit, que sén la primera
causa de mort en els paisos avancats, es

convertiran a poc a poc en un problema
de salut publica en els paisos menys
avancats, en els quals, per regla general,
la poblacié mor de malalties transmissi-
bles.

2) Els sistemes de salut no estan al
marge del rapid ritme de canvi i
transformacié que caracteritza
I'actual procés de globalitzacié.

Les crisis economiques i politiques
plantegen a les institucions
governamentals el repte de garantir
I'accés als serveis de salut i la prestacié, i
de financar-los.

3) Els progressos que s'han fet en
I'ambit de la salut han estat molt
desiguals.

Hi ha hagut una convergéncia cap a una
millora de la salut en gran part del mén,
perd al mateix temps molts paisos que-
den cada vegada més ressagats i al
marge dels grans progressos. Aquest és
el cas d'una gran part de paisos del con-
tinent africa. Vegem algunes xifres que
exemplifiquen aquesta tendencia.

Hi ha hagut progressos, sobretot en
relacié amb el VIH i sida, la tuberculosi i
el paludisme, perd una altra vegada
aquesta analisi s'enfosqueix perque
d'un marc global mundial passam a
centrar-nos en un marc continental afri-
ca:

e La prevalenca d'adults majors de 15
anys per 100.000 habitants a Europa és
de 336 com a terme mitja regional
(Espanya té una prevalenca lleugera-
ment més elevada, d'un 370), mentre
que a I'Africa el terme mitja és de 4.735



(12 vegades més elevat), i si ens fixam
en alguns dels paisos on Metges del
Mon treballa amb VIH i sida, les dades
sén aquestes: Mocambic (11.761),
Tanzania (5.771) i Namibia (13.885).

e Amb I'11% de la poblacié del mén,
I'Africa té el 60 % de les persones que
pateixen VIH i sida.

e Més del 90 % dels entre 300 i 500
milions de casos de malaria que hi ha al
mon tenen lloc a I'Africa i, principalment,
en els infants menors de cinc anys.

Gairebé no hi ha hagut canvis en la salut
materna i neonatal en el mén en els
darrers anys, i les xifres del continent
africa son encara més alarmants:

e Lindex de mortalitat materna (per
100.000 infants nascuts vius) a Europa
és de 27 com a mitjana regional (4 a
Espanya). A I'Africa la mitjana regional
és de 900, i si ens fixam a alguns dels
paisos on Metges del Mén desenvolupa
projectes de salut sexual i reproductiva,
les xifres sén encara més cridaneres i
impactants: Sierra Leone (2.100),

Angola (1.400), Guinea Bissau (1.100),
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Senegal (980), Tanzania (950).
e Dels 20 paisos amb l'index de mor-
talitat més alt del moén, 19 sén a I'Africa.
o Els parts atesos per personal qualifi-
cat en percentatge, a Europa, son del
96 %, el terme mitja regional a I'Africa és
del 46 %.

A pesar dels progressos que es fan mun-
dialment en salut, I'Africa afronta sens
dubte la crisi més dramatica de salut
publica en el mon, i aixo és un fet reco-
negut per I'Organitzacié Mundial de la
Salut.

A aquest panorama desolador cal afegir
que, a més, el continent africa continua
plantant cara a diverses situacions de
crisi humanitaria, que fan que milers de
persones no tenguin accés a la salut.

Els efectes combinats dels desastres
naturals, I'augment dels preus dels ali-
ments, la inestabilitat politica i limpacte
dels conflictes armats han tornat a fer
de I'Africa la regié més afectada del pla-
neta per les crisis humanitaries.
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La inseguretat alimentaria no només ha
fet augmentar el nombre de persones
que patien fam, siné que ha posat en
risc la vida de milions de persones afec-
tades pel VIH i sida en el continent, ja
que la bona nutricio és vital per a I'efica-
cia del tractament.

Veient alguns d'indicadors que s'utilit-
zen per determinar aquestes crisis, ens
adonam de I'enorme vulnerabilitat de la
poblacié africana:

e Durant l'any 2008, 52 paisos van
registrar desplacaments interns, i I'Afri-
ca subsahariana va ser la més afectada
amb 20 paisos (9 dels quals tenien una
situacio molt greu) i 12,7 milions de des-
placats.

e Els informes que publica de forma
periodica I'Organitzacié de les Nacions
Unides per a I'Alimentacié i I'Agricultura
(FAO) sobre perspectives de collites i
situacié alimentaria assenyalen que hi
ha 44 paisos en els quals es va produir,

durant el 2008, una emergéncia alimen-
taria. Del total d'aquest grup, 21 eren de
I'Africa. L'Africa oriental va ser un any
més la zona més afectada per la fam,
especialment Etiopia.

e Dels 36 paisos del mén que es con-
sidera que van patir crisis humanitaries
durant I'any 2008, 19 eren del continent
africa. La Republica Democratica del
Congo i Somalia van destacar amb les
crisis humanitaries més greus del conti-
nent.

e En l'actualitat hi ha set conflictes
armats en el continent (Uganda,
Republica Democratica del Congo,
Txad, Republica Centreafricana, Sudan,
Somalia i Etiopia)

e L'any 2008 hi va haver desastres
naturals en dotze paisos: Lesotho,
Swazilandia, Sahel (Mauritania, Mali,
Niger), Eritrea, Etiopia, Somalia, Sudan,
Kenya, Congo i Uganda.

Quadre 5.1. Paisos amb crisis humanitaries durant 2008

Afganistan Iraq Republica Democratica del Congo
Armenia Kenya Republica Popular Democratica de Corea
Azerbaidjan Lesotho Russia

Burundi Libéria Sierra Leone

Txad Mali Somalia

Colombia Mauritania Sri Lanka

Costad'lvori  Myanmar Sudan

Eritrea Nepal Swazilandia

Etiopia Niger Timor Oriental

Filipines Pakistan Uganda

Georgia Palestina lemen

Haiti Republica Centreafricana  Zimbabwe




Una injusticia social que mata

A tot el mén, les persones socialment
desfavorides tenen menys accés als
recursos sanitaris basics i al sistema de
salut.

subsahariana

1.060 2,958
per a (110-3630)  (420-4980)
[ on [EOEYRRET
Posicié 142 107
segons I'IlDH (105-172) (81-151)
2

INDICADORS DE DESENVOLUPAMENT

Africa Magrib, Orient
Mitja i Proxim

América Asia Europa central
Llatina i Pacific i oriental
2.790,5 1.366 3.353,3
(390-6670)  (320-4650) (2040-6590)
0,755 0,684 0,794
79 102 66
(34-153) (61-140) (45-94)
533,8 1945,4 112,86

Es registren enormes diferéncies sanita-
ries entre els paisos avancats i els paisos
menys avancats, les consequencies
sanitaries d'aquestes diferéncies poden
observar-se ja en els ambits continental
i regional. L'Africa apareix en clar des-
avantatge en relacié amb els altres.

HHENCLLEN 52,4 anys 67,6 anys
Mortalitat infantil
menor de 5 anys 129,6 33,1
s21 265
Taxa
d'alfabetitzacié 65,49 % 67,73 %
Accés a l'aigua o o
potable 64,75 % 94 %
Accés a

Accés a
sanejament

53,6 % 89,5 %

INDICADORS SANITARIS GENERALS

Africa Magrib, Orient
subsahariana Mitja i Proxim

América Asia Europa central
Llatina i Pacific i oriental
70,8 anys 64,3 anys 72,5 anys
32,9 76 19,8
179,1 219 353
87,15% 82 % 95,6 %
88,5 % 66,7 % 89 %
52,7 % 43,4% 49 %
81,4% 68,6 % 83,5%

Per una altra banda, hi ha enormes dife-
rencies també dins els paisos, i de vega-
des fins i tot en una mateixa ciutat. Per
exemple, a Nairobi, la taxa de mortalitat

dels menors de cinc anys és inferior al
15 %o en una zona d'ingressos alts,
mentre que en un barri de barraques de
la mateixa zona arriba al 254 %o.



S'atribueix una gran importancia al
desenvolupament econdmic en les dis-
tintes politiques: és inqlestionable que
el desenvolupament economic és
important, en particular per als paisos
pobres, ja que ofereix I'oportunitat
d'obtenir recursos per invertir-los a
millorar la vida de la poblacié. Ara bé, el
creixement economic per si sol, sense
politiques socials adequades que asse-
gurin que els seus beneficis es repartei-
xen de forma relativament equitativa,
contribueix poc a I'equitat sanitaria.

Desgraciadament els éssers humans no
tenen el mateix dret a la salut i aquest
depén del pais i la zona on han nascut.
Els infants africans moren perqué han
nascut en un continent que no té accés
als serveis basics, tals com aigua neta,
sanejament, vacunacié o nutricié ade-
quada. |, paradoxalment, en el mén hi
ha suficients doblers per assegurar
aquests serveis per a tothom i exemples
clars de politiques socials ja engegades
en molts paisos que asseguren aquests
beneficis per a les persones... Fins i tot
amb la crisi econdmica actual.

Qué pot esperar I'Africa de la crisi
mundial?

El Fons Monetari Internacional (FMI) ha
presentat un pronostic molt negatiu
per a I'economia mundial, i ha advertit
que podrien tornar les penuries dels
anys trenta del segle passat en algunes
parts del mén.

L'Africa és la regi6 on les projeccions de
creixement per al 2009 es van reduir
menys: el 0,5 %. El Fons preveu encara
un creixement general del producte
interior brut (PIB) per a tot |'Africa del

6,0 % l'any 2009, i d'un optimista 6,3 %
per a I'Africa subsahariana I'any que ve.

La repercussio que tindra la crisi sobre
els africans que viuen en el moén
desenvolupat posa també damunt la
taula algunes variables decisives per a
la marxa de l'economia en el continent
més castigat. | encara que els experts
en immigracié parlen de l'efecte dis-
suasori de l'aturada economica sobre
els africans disposats a arriscar la vida
per passar a Europa, les embarcacions
continuen arribant a les costes
espanyoles i italianes amb un escanda-
I6s nombre de morts.

La sort dels que parteixen no és ni de
bon tros irrellevant per al desti dels
que queden. Al Senegal, per posar
només un cas, les remeses representen
el 19 % del PIB. L'efecte del codesenvo-
lupament produit pels qui envien
doblers al seu pais resulta visible: a la
regié de Kayes (Mali), per exemple, es
van construir 76 dispensaris I'any 1992,
financats en la seva major part amb els
doblers dels emigrants, segons un
estudi publicat pel Centre
d'Investigacié i Accio Cultural (Franga).

Davant aquests arguments optimistes
hi ha altres projeccions molt menys
esperanc¢adores. Independentment del
pronodstic economic en el continent
africa, sén necessaries unes politiques
socials i sanitaries que distribueixin de
manera més equitativa el creixement
economic. Desafortunadament, els
paisos africans no sén un exemple
quant a la promocié d'aquest tipus de
politiques, ni tampoc els paisos desen-
volupats afavoreixen aquestes iniciati-
ves en els paisos més pobres.



Sistemes de salut poc eficacos:
necessitat de tornar a I'atencio
primaria de salut

En molts sistemes de salut ja no es con-
sideren prioritats poder accedir-hi
d'una manera justa, invertir els recur-
sos assenyadament o disposar de
capacitat per atendre les necessitats i
les expectatives de la poblacio, en par-
ticular dels grups empobrits o margi-
nats.

Per orientar els sistemes de salut cap a
la millora de l'atencid, seria necessari
un retorn a l'atencié primaria de salut,
un plantejament integral de l'atencié
que ja es va presentar oficialment fa
trenta anys.

Quan es comparen diversos paisos
amb el mateix grau de desenvolupa-
ment econdmic, per a una mateixa
inversié, els que han organitzat I'aten-
ci6 sanitaria entorn dels postulats de
I'atencié primaria de salut gaudeixen
d'un nivell de salut més alt.

Segons les estimacions de
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut, la
millora de I'Us de les mesures profilac-
tiques disponibles podria reduir la
carrega mundial de morbiditat fins en
un 70 %.

En els darrers anys, a les zones rurals
del continent africa, l'atencié de salut
s'ha fragmentat en iniciatives separa-
des, centrades en determinades malal-
ties o projectes (VIH i sida, malaria,
tuberculosi), i s'ha prestat poca atencié
a la coherencia i amb molt poques
inversions en infraestructures basi-
ques, serveis i personal.

El plantejament de I'atencié primaria
de salut, quan s'aplica adequadament,
ofereix proteccié6 davant molts d'a-
quests problemes. Promou un plante-
jament holistic de la salut que atorga la
mateixa importancia a la prevencid i a
la curacié, en un procés d'atencié inin-
terrompuda que s'estén al llarg de tota
la vida. En el marc d'aquest planteja-
ment holistic, cal tenir en compte que
hi influeixen molts aspectes, aliens al
sistema sanitari, que determinen i afec-
ten les politiques sanitaries.

L'atencié primaria de salut retorna I'e-
quilibri a I'atencié sanitaria, i situa les
families i les comunitats en el centre
del sistema de salut. Posa I'accent en la
responsabilitzacié local, premia la
resistencia i I'enginy de I'esperit huma i
deixa lloc per a solucions ideades per
les comunitats, que les comunitats fan
seves i a les quals donen suport.



2. QUE ES METGES DEL MON |
QUE FEM A LAFRICA EN
COOPERACIO INTERNACIO-
NAL

Metges del Mén és una associacié de
solidaritat internacional que té com a
vocacio i objectiu atendre les pobla-
cions victimes de crisis i exclusio en tot
el mén, inclos el nostre pais. Sabem
que no hi ha curacié sense justicia, ni
assisténcia sostenible sense lleis
socials. Per ser eficag, la missié de
Metges del Mén va més enlla de I'aten-
ci6: a partir de la practica meédica, i amb
independencia total, Metges del Mén
déna testimoniatge dels problemes
d'accés a les atencions de salut i de les
vulneracions dels drets humans i de la
dignitat de les persones.

Metges del Mén es basa en el compro-
mis voluntari i proper, per la qual cosa

suscita el compromis de professionals
de la salut i d'altres disciplines necessa-
ries per a les seves accions, s'assegura el
suport de totes les competéncies indis-
pensables per complir els seus objec-
tius i privilegia en totes les ocasions
relacions de proximitat amb les perso-
nes ateses.

Metges del Moén és una associacié diri-
gida per persones que hi participen de
forma voluntaria. Aquest tipus de com-
promis ens permet la possibilitat de fer
una analisi politica anteposant els
valors etics a qualsevol altre a I'hora de
decidir sobre I'accio.

Quan diem que privilegiam la relacio
de proximitat volem expressar també
una manera de fer. Metges del Mén no
es conforma a ser un intermediari entre
les financeres, els donants i els benefi-
Ciaris, sind que té amb tots aquests una
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relacié de cooperacié real i quotidiana;
aixo ens permet ser més eficacos i al
mateix temps conéixer millor els pro-
blemes als quals s'enfronten, dia a dia,
les poblacions amb les quals treballam.

El fet de ser una associacio de persones
voluntaries no ens excusa de portar a
terme les accions amb la maxima efi-
ciencia possible: per a aixd hem cercat
l'ajuda de professionals de diferents
ambits també compromesos amb el
compliment dels nostres objectius.

Curar, la primera missié de Metges
del Mén

Les persones voluntaries de l'associa-
ci6 es comprometen a ajudar totes les
poblacions vulnerables, excloses o vic-
times de catastrofes naturals, fam,
malalties, conflictes armats o violéncia
politica.

Per a Metges del Mén el dret de les vic-
times a ser ateses ha de prevaler sobre
qualsevol altra consideracio, tal com es
recull en la Carta de Cracovia, signada
per la nostra organitzacié l'any 1990.
Perd no només actuam en els paisos
del Sud, sind que treballam també
amb els col-lectius exclosos de la socie-
tat del benestar, especialment amb les
persones amb problemes d'accés al
sistema public de salut. No pretenem
crear sistemes d'assisténcia paral-lels,
sind aconseguir que totes les persones
gaudeixin d'unes condicions de salut
adequades.

Més enlla de [I'atencio, el
testimoniatge

El testimoniatge és un senyal d'identi-

tat per a totes les persones de l'orga-
nitzacio.

A través del contacte directe amb les
poblacions amb les quals treballam i
de la recollida sistematica de testimo-
niatges i informacions lligades a les
vulneracions dels drets humans -i més
especificament del dret a la salut-,
podem donar veu a aquestes pobla-
cions davant les societats dels paisos
desenvolupats.

No es tracta tant de contar el que
veiem, com d'aconseguir que les
poblacions es constitueixin, quan sigui
possible, en protagonistes de la seva
propia historia i del testimoniatge d'a-
questa.

Perd també volem contribuir a crear les
condicions Optimes perqué aquests
testimoniatges siguin no només escol-
tats, sind també compresos. Per aixo la
nostra especial obstinacié en els pro-
jectes de sensibilitzacié i denuncia.

Metges del Mén s'ha dotat aixi mateix
d'una carta ética de génere, en la qual
es compromet a formar tots els seus
integrants de manera que la noci6 de
génere impregni tota I'organitzacio; a
sostenir les associacions que lluiten
contra la violéncia, tot reflexionant per
crear un nou model de masculinitat, i a
dur a terme accions per implantar el
principi de coresponsabilitat com a pri-
mer esglad per aconseguir una socie-
tat mes justa.

Qué fem?

El 2008, el conjunt de les associacions
que formen la Xarxa Internacional de



Metges del Mén van engegar prop de
165 programes internacionals en 68
paisos d'Africa, América i Asia per res-
tablir, o simplement permetre, I'accés
a l'atencié sanitaria de les poblacions
més vulnerables. Per a aixo, Metges
del Mén disposa de més de 2.000 per-
sones contractades en els seus paisos
d'origen i més de 380 d'expatriades.

L'Africa és el continent que alberga el
major nombre de programes de la
Xarxa. De fet, gairebé totes les asso-
ciacions de Metges del Mon hi desen-
volupen qualque activitat. Els progra-
mes en aquest continent representen
el 44 % dels programes de la Xarxa,
davant del 27 % a Ameérica, el 12 % a
I'Orient Mitja, el 10 % a Asiaoel 7% a
I'Europa de I'Est. Metges del Mén
Espanya dedica a |'Africa el 54 % del
seu pressupost en cooperacio inter-
nacional.

Metges del Mén també desenvolupa
projectes d'inclusié social en els cator-
ze paisos en els quals té preséncia, i
I'any passat va dur a terme més de 200
projectes, tots en I'ambit de les perso-
nes drogodependents, en situacio de
prostitucio i immigrants, i sempre des
del vessant de I'atencié sanitaria i I'a-
costament d'aquestes persones als sis-
temes publics de salut.

El 2008 es va seguir actuant junta-
ment amb |'Observatori Europeu i
Averroes, que combinen elements
d'incidéncia politica amb suport a les
persones immigrants en el seu accés
als sistemes publics de salut, i que
ens permeten treballar a diferents
delegacions en el marc d'Europai les
seves politiques comunitaries.

Intervencié en
desenvolupament

cooperacié al

La major part dels projectes de coope-
racio al desenvolupament que Metges
del Mén implanta s'emmarquen en
I'estrategia d'atencié primaria de salut
(APS). Es a dir, estan orientats als prin-
cipals problemes de salut de les comu-
nitats i presten els serveis de promocid,
tractament i rehabilitacié necessaris
per resoldre'ls.

Els grans reptes d'aquests projectes
sén la manca de personal sanitari i la
seva rotacié continua (especialment
greu al continent africa), el requisit
d'una major participacié comunitaria
(tenim molt a aprendre de l'experién-
cia d'’Ameérica Llatina per aplicar-la a
I'Africa) i la necessitat d'elaborar una
estratégia d'incidencia politica alimen-
tada des del terreny.

Metges del Mén treballa sempre en el
marc de la cooperacié internacional i
de les estructures dels ministeris de
salut dels paisos amb els quals coope-
ra. Aquest marc pot ser compartit o no
per Metges del Mén Espanya, pero en
un ambit de respecte i interlocucié l'or-
ganitzacié intenta reorientar la seva
tasca a través del dialeg perque tant les
contraparts com els representants de
la salut valorin altres formes de gestio-
nar i d'optimitzar els recursos.

Les politiques globals de desenvolupa-
ment, a partir de la seva inclusié en l'a-
genda d'Accra i l'acord del mes de
setembre de 2008 (que reforca les
directrius per a l'optimitzacio de I'efica-
cia de I'ajuda de la Declaracio de Paris),
guien les politiques de Metges del



Moén. Treballar per les persones més
excloses i promoure el desenvolupa-
ment de les capacitats locals en l'exi-
géencia pel dret a la salut formen un
dels pilars fonamentals de la nostra
feina.

Cal destacar que, a diferencia d'altres
institucions, Metges del Mén no treba-
lla sense l'acord explicit i formal de les
autoritats sanitaries del pais on obre
una missié. La nostra funcié no és
substituir en cap cas, siné fomentar I's
de bones practiques que ajudin els
governs i les societats on actuam a
assumir les seves propies responsabili-
tats.

El treball en xarxa amb organitzacions
locals, regionals, estatals i internacio-
nals en la consecucié d'una agenda
Unica al costat de l'estat amb que tre-
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ballam és una prioritat per a Metges
del Mén Espanya i per a la resta de
delegacions de la Xarxa Internacional.
Tant en el desenvolupament de pro-
grames de cooperacié al desenvolupa-
ment com en intervencions d'accid
humanitaria, creiem i participam acti-
vament en la coordinacié6 amb altres
actors, impulsant la feina i el lideratge
dels ministeris de salut i de les institu-
cions locals dels paisos on som pre-
sents.

Tots els projectes d'atencié primaria de
salut desenvolupats per Metges del
Mén comprenen activitats com ara I'e-
ducacio sobre els principals problemes
de salut i sobre els métodes de preven-
Ci6 i de lluita corresponents; la promo-
cié del subministrament d'aliments,
d'una nutricié apropiada i d'un provei-
ment adequat d'aigua potable i saneja-




ment basic; I'assisténcia maternoinfan-
til, amb inclusio de la planificacio de la
familia; la immunitzacié contra les prin-
cipals malalties infeccioses; la prevencié
i la lluita contra les malalties endémi-
ques locals; el tractament apropiat de
les malalties i traumatismes comuns, i el
subministrament de medicaments
essencials.

En cada un d'aquests projectes, destaca
fonamentalment una activitat de salut
sobre les altres (salut sexual i reproduc-
tiva, VIH i sida, salut maternoinfantil),
amb la finalitat d'identificar una neces-
sitat en particular en un context precis.

Estratégia d'atencié primaria de salut
i un component destacable de salut
sexual i reproductiva

Els projectes d'aquests tipus intenten:

e Integrar els programes i els serveis
de VIH i sida, d'infeccions de transmissio
sexual i de salut sexual i reproductiva,
incloent-hi els relacionats amb el cancer
de I'aparell reproductiu, amb la finalitat
de maximitzar l'eficacia en la utilitzacié
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de recursos.

e Reposicionar la planificacié familiar
com una part essencial de la realitzacié
dels Objectius de Desenvolupament del
Mil-lenni en I'ambit de la salut.

e Satisfer les necessitats referents a la
salut sexual i reproductiva d'adoles-
cents i joves.

Metges del Mén desenvolupa projectes
amb un component destacable de salut
sexual i reproductiva a Angola,
Mocgambic, el Senegal, Bolivia, Cuba, el
Salvador, Guatemala, Hondures,
Nicaragua, el Perd i la Republica
Dominicana.

Estratégia d'atencié primaria de salut
i un component destacable de salut
maternoinfantil

Aquest tipus de projectes pretén assolir
la prestacio de serveis accessibles i de
qualitat orientats a promoure la mater-
nitat segura i la supervivencia dels nou-
nats, i també la salut de les mares, els
nadons i els infants.

Els principis i la guia de treball en
aquests projectes son els seguients:

e L'aproximacié als sistemes de salut,
focalitzant en els serveis d'atencié de
salut materna i dels nounats i a tots els
nivells i utilitzant I'atencié primaria de
salut com un punt d'entrada per com-
prometre els recursos de la comunitat i
per enfortir els sistemes de referencia.

e Millora de l'aprovisionament i l'ac-
cés a serveis d'atencié en salut materna
i dels nounats, incloent-hi serveis de
planificacié familiar.

Entre els projectes que segueixen l'es-
trategia d'atencié primaria de salut i un
component de salut maternoinfantil



podem destacar el treball rea-
litzat a Hondures.

Estratégia d'atencié primaria
de salut i un component
destacable de VIH i sida

Aquest tipus de projectes pre-
tén assolir la prestacié de ser-
veis accessibles i de qualitat
orientats a integrar en els ser-
veis publics d'atencié primaria
les persones que pateixen una
malaltia de transmissio sexual,
com el VIH i sida.

Ara per ara, Metges del Mon esta fent
un gir cap a aquesta orientacid, encara
que durant el 2008 la majoria de projec-
tes amb components de VIH i sida ges-
tionats presentaven un caracter més
vertical.

Programes verticals

Entenem per programes verticals de
salut els que es desenvolupen amb
caracter exclusiu i fora de la seva inte-
gracié en els sistemes d'atenci6 prima-
ria.

Metges del Mén reorienta aquest tipus
de projectes per ajustar-los a I'enfoca-
ment de dret a la salut i integrar-los en
els sistemes d'atencié primaria de salut.

Durant l'any 2008, l'organitzacié va
desenvolupar els segiients tipus de pro-
jectes verticals:

e Projectes verticals de VIH i sida
Aquest tipus de projectes pretén assolir
la prestacié de serveis per prevenir la
infeccié del VIH, atendre les persones
amb VIH i sida i reduir I'impacte de la

malaltia.

Les mesures principals que aquest tipus
de projectes engeguen son:

a) Prevencid, diagnostic i tractament de
les malalties de transmissié sexual.

b) Assessorament i posada en marxa de
centres d'assessorament confidencial i
test voluntari on també es distribueixin
preservatius a persones seropositivesia
collectius en risc.

¢) Reduccié de la transmissio vertical del
VIH de mares a fills.

d) Tractament, atencié i suport a perso-
nes que viuen amb el VIH.

e) Sensibilitzaci6 de la comunitat per
reduir l'estigmatizacio del VIH, fomentar
les mesures de prevencié i reduir les
practiques de risc, i augmentar el conei-
xement sobre el VIH.

f) Treball amb col-lectius especialment
vulnerables: presos, persones que exer-
ceixen la prostitucié i homes que practi-
quen sexe amb homes.

Angola, Mocambic, Namibia, el Senegal,
Tanzania, Cuba i Guatemala son els pai-
sos en els quals Metges del Mén va
desenvolupar aquest tipus de projectes
durant el 2008.



En aquesta tipologia de projectes cal
destacar el treball desenvolupat a
Tanzania, on hem executat les fases
finals de dos projectes historics de I'or-
ganitzacié en el control de la transmis-
si6 del VIH i sida i en la millora dels
tractaments amb antiretrovirals. El
projecte de Karatu es va transformar
gradualment en un programa horit-
zontal amb la integracié del tracta-
ment d'infeccions de transmissio
sexual i del test de VIH en totes les
estructures basiques de salut, cosa
que va permetre que les autoritats del
districte se n'apropiassin.

e Projectes verticals de
tuberculosi
Aquest tipus de projectes pretén asso-
lir la prestacié de serveis per prevenir
la infeccié de tuberculosi, com el pro-
grama d'enfortiment de l'estratégia de
descentralitzacié i tractament de la
tuberculosi desenvolupat a
Mauritania.

e Projectes verticals de salut
maternoinfantil
Aquest tipus de projectes pretén asso-
lir la prestacié de serveis directes per a
la millora de la salut dels nounats i de
les seves mares, i per garantir-ne la
supervivéncia, intentant respectar i
combinar els meétodes tradicionals del
part amb les técniques més modernes.
Durant I'any 2008 Metges del Mén va
desenvolupar aquest tipus de projec-
tes a I'Ameérica Llatina i a I'Africa (prin-
cipalment al Sahara).

° Projectes verticals
d'especialitats mediques
Aquest tipus de projectes pretén
implantar una solucié urgent i puntual

a problemes de salut que puguin
manifestar-se en els paisos i territoris
on actuam.

Un exemple clar d'aquestes interven-
cions son les comissions oftalmologi-
ques o la intervencié nutricional en els
camps de refugiats sahrauis o les inter-
vencions hospitalaries en els territoris
palestins ocupats.

e Projectes de formaciéo i
capacitaci6 de personal medic i
sanitari
Aquest tipus de projectes pretén donar
suport a l'enfortiment de les capacitats
locals existents en els paisos i territoris
on Metges del Mon és present.

La millor inversié en futur és la formacié
de quadres sanitaris en l'aplicacié de
técniques médiques o farmacéutiques
que redundin en benefici de les pobla-
cions més excloses. La provisioé de mate-
rial médic i quirdrgic complementa, a
més, aquestes activitats formatives.

Accié humanitaria

Metges del Mén participa activament
en situacions d'emergéncia en queé els
sistemes sanitaris perden de forma
brusca la seva capacitat per atendre la
poblacié, bé sigui per destruccié de les
infraestructures -com en els casos de
catastrofes naturals-, o per augment
brusc de la carrega de malaltia, com en
els casos d'epidémies (i en les catastro-
fes naturals ja esmentades).

Moltes emergéncies silencioses no soén
considerades com a tals (malaria, colera,
meningitis), i els conflictes que ja no
ocupen espais en els mitjans de comu-
nicacié continuen delmant les pobla-



cions. No es presta l'atencié sufi-
cient als petits i mitjans desastres,
els efectes dels quals general-
ment no transcendeixen ni solen
acaparar l'interes de I'ajuda inter-
nacional, sobretot perque la seva
incidéncia no va més enlla de les
mateixes victimes. Metges del
Mén Espanya no té la grandaria
suficient per poder intervenir en
conflictes armats amb minimes
garanties de seguretat per al seu
personal, no obstant aixo partici-
pa en el postconflicte i en les
situacions de violéncia de baixa intensi-
tat per mitigar-ne els efectes sobre les
poblacions afectades. Encara que la pre-
paracid, la prevencio i la mitigacié per
desastres solen donar-se cita habitual-
ment en els ambits d'intervencio, la rea-
litat és que representen encara un per-
centatge molt baix del volum global de
I'accié humanitaria mundial.

A través de la intervencié en emergén-
cies, Metges del Mén aporta un valor
afegit en els ambits técnics de més
competéncia: suport en |'atencio sanita-
ria i el control epidemiologic; saneja-
ment i higiene en cas d'inundacions,
terratrémols o epidémies de diferent
naturalesa, o salut mental i suport psi-
cosocial a les poblacions afectades per
catastrofes o conflictes. Es volen combi-
nar diferents formes d'intervencié en un
marc integrat que inclogui les activitats
orientades a la formacié i al reforc de les
capacitats locals (desenvolupament ins-
titucional, planificacid). Aquesta mane-
ra de treballar és fonamental en les acti-
vitats encaminades a la prevencié de
nous desastres. Aixi, Metges del Mén no
es limita a intervenir en les emergén-
cies, sind que posteriorment du a terme
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una tasca silenciosa de prevencié una
vegada conclosa I'emergéncia. L'Africa
és un continent on la precarietat dels
sistemes de salut fa que es vegin sobre-
passats amb freqiiéncia per epidemies,
inundacions i conflictes armats. En l'ac-
tualitat, Metges del Mén treballa a
Sierra Leone per reforcar I'atencié pri-
maria de salut; a Burkina Faso per refor-
car els sistemes de vigilancia i actuacio
en |'epidémia recurrent de meningitis; a
Guinea Bissau per prevenir el colera, i és
una de les organitzacions de referencia
en temes de salut per a la poblacié afec-
tada pel conflicte del Sahara Occidental.

Practicament tots els projectes d'accié
humanitaria de Metges del Modn
inclouen components d'educacio per a
la salut i, ja des de la seva d'identificacio,
incorporen l'enfocament de geénere.
Alla on ha estat pertinent (sobretot en
resposta a emergéncies com ara epideé-
mies, inundacions o catastrofes), els
projectes integren des del comenca-
ment un component de promocié de la
higiene i I'educacié sanitaria per activar
un procés de canvi, sense el qual no s'a-
conseguiria incidir en les conductes i
orientar cap a la millora.



3. LA PREVENCIO | LATENCIO
DEL VIH | SIDA DES
D'ATENCIO PRIMARIA COM
UN COMPONENT DE SALUT
SEXUAL | REPRODUCTIVA.
CANVI D'ESTRATEGIA PER A
LA DEFENSA DEL DRET A LA
SALUT

Des de la seva creacid, l'any 1946,
I'OMS va definir d'una manera inclusi-
va i integral el dret a la salut, i entén
que "La salut és l'estat d'absolut
benestar fisic,c mental i social, sense
distincié de religions, creences politi-
ques o classes socials". En el seu docu-
ment de constitucié indica que és "un
dels drets fonamentals de qualsevol
ésser huma". En aquest sentit, es deter-
mina que una de les responsabilitats
dels governs és arribar al seu efectiu
compliment.

La Conferencia Internacional de 1978
sobre atencié primaria en salut, que va
tenir lloc a Alma Ata i que pretenia
assolir I'any 2000 "un nivell de salut
que els permeti dur una vida social i
econdmicament productiva" per a tots
els pobles del mén, indica aixi mateix
que "l'atencié primaria de salut és la
clau per arribar a aquesta fita com a
part del desenvolupament segons I'es-
perit de justicia social".

En aquesta mateixa década,
I'Organitzaci6 Mundial de la
Salut comenca a abandonar
les seves campanyes verti-
cals dirigides a intervencions
especifiques i amb un perio-
de determinat de durada, per
tal d'orientar els seus esfor-
cos cap als serveis de salut
més basics.

La Declaracié d'Alma Ata i el seu objec-
tiu de salut per a tots els pobles l'any
2000 va representar una nova concep-
ci6 del dret a la salut i va assentar les
bases per a I'organitzacié a Ottawa de
la | Conferencia Internacional sobre la
Promocié de la Salut I'any 1986, que va
culminar amb la redaccié de la Carta
d'Ottawa per a la Promocio de la Salut,
la qual insta "a reconeixer que la salut i
el seu manteniment constitueixen el
millor desafiament i inversié social i a
tractar I'assumpte ecologic global de
les nostres formes de vida".

A pesar del reconeixement de I'atencié
primaria de salut com l'estratégia més
idonia per "assegurar el dret a la salut”
de les persones, comencaren a aparéi-
xer en el panorama internacional mul-
tiples iniciatives verticals en els anys
setanta i vuitanta del segle passat per
combatre més eficagment en els paisos
pobres certes malalties com la malaria,
el VIH i sida i la tuberculosi. Paral-lela-
ment, el concepte d'atencié primaria
de salut va anar degenerant des del
concepte original a Alma Ata, i va que-
dar reduit a una atencié preventiva de
minims per a alguns pobres.

Encara que concentrar-se en una sola
malaltia sembla tenir un impacte
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important en el seu desenvolupament,
aixo fa que es descuidin els aspectes
preventius i curatius d'altres de més
rellevants i que provoquen més morbi-
mortalitat, ja que afebleixen els siste-
mes publics de salut dels paisos i dis-
criminen sectors complets de la pobla-
ci6, que queden totalment desatesos.

La fragilitat dels sistemes de salut en
paisos pobres ha afavorit que s'intenti
tornar al concepte de salut com
"absencia de malaltia" i que els orga-
nismes internacionals reaccionin amb
acords internacionals i crides que ens
recordin el concepte original de salut
definit per 'OMS en la seva fundacié.

En aquest sentit, el Comité Economic,
Social i Cultural de les Nacions Unides
emeté l'any 2000 I'Observacié General
num. 14 relativa al dret al gaudi del
nivell més alt possible de salut, que
desplega el contingut de l'article 12
del Pacte Internacional de Drets
Economics, Socials i Culturals de 1966.

El Comite fou conscient de I'evolucié
que havia patit en els dltims anys el
contingut del dret a la salut, i ho inter-
preta "com un dret inclusiu que no
només abasta l'atencié de salut opor-
tuna i apropiada, siné també els princi-
pals factors determinants de la salut,
com l'accés a l'aigua neta potable i a
condicions sanitaries adequades, el
subministrament adequat d'aliments
sans, una nutricié adequada, un habi-
tatge adequat, condicions sanes en el
treball i el medi ambient, i accés a l'e-
ducacié i informacié sobre questions
relacionades amb la salut, inclosa la
salut sexual i reproductiva. Un altre
aspecte important és la participacié de
la poblacié en tot el procés d'adopciod
de decisions sobre les qliestions rela-
cionades amb la salut en els ambits
comunitari, nacional i internacional”.

A més, identifica i desenvolupa els ele-
ments essencials que conformen el
dret a la salut: a) disponibilitat, b)
accessibilitat (amb les seves quatre
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dimensions de no-discriminacio,
accessibilitat fisica, accessibilitat eco-
nomica i accés a la informacid), ¢)
acceptabilitat i d) qualitat.

Segons 'Observacié General, el dret a
la salut abasta quatre elements:

1. Disponibilitat. S'ha de disposar
d'un nombre suficient d'establiments,
béns i serveis publics de salut, i també
de programes de salut.

2. Accessibilitat. Els establiments,
béns i serveis de salut han de ser acces-
sibles a tots en la jurisdiccié de I'estat
part.

e no-discriminacié

e accessibilitat fisica

e accessibilitat economica (assequibili-
tat)

e accés a la informacid

3. Acceptabilitat. Tots els establi-
ments, béns i serveis de salut haurien
de ser respectuosos amb 'ética médica
i culturalment apropiats, alhora que
sensibles als requisits de génere i el
cicle de vida.

4, Qualitat. Els establiments, béns i
serveis de salut haurien de ser apro-
piats des del punt de vista cientific i
médic i ser de bona qualitat.

L'OMS, en el seu darrer informe sobre la
salut en el mén -sota el titol "L'atencio
primaria de salut, més necessaria que
mai"-, ens recorda una vegada més els
primers intents de garantir l'accés a la
salut de totes les persones i les qlies-
tions pendents d'enfortir:

Primers intents d'implantar
I'atencio primaria de salut

Questions actuals d'interés per a les
reformes de I'atencio primaria de salut

Accés ampliat a un paquet basic
d'intervencions sanitaries i medica-
ments essencials per als pobres del
medi rural

Transformacid i reglamentacié dels
actuals sistemes de salut, amb la fina-
litat d'assolir I'accés universal i la pro-
teccio social en salut

Concentracié en la salut maternoin-
fantil

Atencid de la salut de tots els mem-
bres de la comunitat

Focalitzacié en un nombre reduit de
malalties, principalment les infeccio-
ses i les agudes

Resposta integral a les expectatives i
les necessitats de les persones, tenint
en compte tots els riscos i les malal-
ties pertinents

Millora de la higiene, el proveiment
d'aigua, el sanejament i l'educacié
sanitaria de les aldees

Tecnologia senzilla per a agents de
salut voluntaris no professionals de
les comunitats

Promocié de maneres de vida més
saludables i mitigacio dels efectes
dels perills socials i ambientals perala
salut

Equips de treballadors de la salut que
faciliten I'accés a tecnologia i medica-
ments i I'Us adequat d'aquests




Participacié en forma de mobilitza-
ci6 de recursos locals i gestié centra-
da en la salut a través de comités

locals de salut

Participacio institucionalitzada de la
societat civil en el dialeg sobre poli-
tiques i els mecanismes de rendicio
de comptes

Serveis financats i prestats pels
governs amb una gestié vertical

centralitzada

Funcionament de sistemes de salut
pluralistes en un context globalitzat

Gestié d'una situacié de creixent

escassesa i reduccié de recursos

Orientaciéo del creixement dels
recursos per a la salut cap a la cober-
tura universal

Ajuda bilateral i assistencia tecnica

Solidaritat mundial i aprenentatge
conjunt

Atencioé primaria com a antitesi dels

hospitals

Atencio primaria com a coordinado-
ra d'una resposta integral a tots els
nivells

L'atencié primaria de salut és barata
i requereix només una petita inver-

Sio.

L'atencié primaria de salut no és
barata; requereix inversions impor-
tants, pero permet utilitzar els recur-
sos millor que les altres opcions.

Metges del Mén va iniciar el seu tre-
ball amb el VIH i sida I'any 2000 amb
projectes verticals i, actualment, inte-
gra alguns dels seus projectes verti-
cals en l'assisténcia horitzontal de I'a-
tencié primaria de salut (en el seu
concepte original) per assegurar el
"dret a la salut" de les poblacions on
actua. Aquesta estrategia s'aplica en
els projectes en qué clarament es du a
terme un "enfortiment institucional".

En general, els enfocaments verticals i
horitzontals de salut poden comple-
mentar-se. Metges del Mén pot tenir
enfocaments verticals quan s'identifi-
quen grups vulnerables de poblacié
als quals cal assegurar "el seu dret a la
salut", contextos particulars amb
necessitats especifiques, o projectes

pilot d'incidéncia politica:
Per exemple:

e Programa de VIH i sida a la presé.

o Assistencia oftalmologica per als
camps de refugiats sahrauis.

e Assisténcia hospitalaria a la fran-
ja de Gaza.

¢ Projecte pilot d'integracié del VIH
i sida en l'atencié primaria de salut a
Angola.

L'estrategia d'integracié es percep
com un metode raonable per a la
prestacié de serveis de salut integral a
la poblacio.

Sembla que la integraci6 del VIH i sida
en els serveis de salut millora la quali-
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tat d'aquesta prestacié (cobertura de
poblacié atesa, menor cost), la cohe-
réncia (acceptacié de l'usuari i satis-
faccio del prestador) i I'estat de la
salut de les persones ateses (estat
nutricional i morbimortalitat).

Es presenten a continuacié els resul-
tats d'aquest canvi d'estrategia en els
projectes de lluita contra la pandemia
de la sida que Metges del Mén porta a
terme en el distric-
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desembre de
2004.

Constatam que
la realitzacio, el
mes de juliol de
2007, d'una cam-
panya massiva
de test en tot el
districte no va
millorar els resul-
tats obtinguts en
la detecci6 de
casos positius, a
pesar de multi-
plicar per tres el
nombre de tests
realitzats. Els
casos positius, ja els diagnosticaven
les unitats d'atencié primaria de salut.
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L'avantatge de la integracid és la sos-
tenibilitat del treball dels professio-
nals de la salut en la lluita contra I'epi-
demia, que és un punt clau en paisos
on l'escassesa de personal de salut té
actualment un impacte molt impor-
tant.
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Aquest canvi d'estrategia de programes
verticals per integrar la lluita contra I'e-
pidemia del VIH i sida en les estructures
d'atencié primaria es du a terme amb
exit a Mocambic.

A Maputo s'esta passant d'unitats de
consell i de tests de VIH i sida a unitats

Aquest canvi permet que l'orientador
de salut estableixi una relacié més pro-
xima i de confianca amb el pacient, per
donar valor al coneixement del pacient
en la presa de decisions sobre la seva
vida i millorar la resposta del pacient en
relacié amb I'adherencia al tractament i
a les atencions de la seva salut. Les

de consell i de tests en salut (UATS).  caracteristiques d'aquest canvi son:

OBJECTIUS

- Ampliar lI'accés dels pacients a les UATS com a estrategia de prevencid i
promocié de la salut.

- Identificar i abordar les creences i els mites que col-loquen en risc o aug-
menten la vulnerabilitat de la salut.

- Donar suport emocional als pacients.

- Estimular la creacio de xarxes que enforteixin els pacients i les families.
- Derivar els casos, quan sigui necessari, a altres serveis de salut més com-
plexos.

FUNCIONS

- Prevencié i promocio: malalties transmissibles. Difondre coneixements
sobre factors determinants. Referéncia: per a serveis de salut o serveis
socials.

- Suport psicosocial: perque els pacients adoptin mecanismes per afron-
tar els problemes i se sentin acollits en les xarxes socials de solidaritat i
ciutadania.

- Cogestiod en salut: per al disseny d'un pla de reduccié de riscs, augment
de la qualitat de vida i autonomia del pacient.

RAONS PER A LA IMPLANTACIO

- Necessitat d'un enfocament integral i integrat en salut.

- Urgeéencia en I'ampliacié de l'accés a l'orientador i de tests per al VIH i
sida, tot superant les barreres Iligades a I'estigmatitzacio.

- Una visi6 sistémica de la salut.

- Ampliacié de les atencions: les UATS es concentren en els problemes de
salut rellevants en la poblaci6 mogambiquesa: infeccions de transmissié




sexual, VIH i sida, tuberculosi, malaria i hipertensié arterial.

- Salut ambiental, incloent-hi habits d'higiene i atencions en I'alimentacié
i el consum d'aigua.

- Mortalitat materna i infantil.

BENEFICIS

- Proporcionar condicions per canviar la manera de vida dels pacientsiles
seves families.

- Enfortir I'educacié en salut per a les patologies més freqlients.

- Sensibilitzar i incloure les comunitats en les estratégies d'atencié de la
salut (ATS comunitari).

- Millorar la referéncia entre els serveis d'ATS i els programes de malaria,
tuberculosi, infeccions de transmissié sexual i salut sexual reproductiva.
- Reduir I'estigmatitzacié i la discriminacio.

- Incidir en la cadena de transmissié de malalties infectocontagioses.

OFERTA DE SERVEIS

- Consell i tests del VIH.
- Avaluacio de I'estat de salut per a la distraccié de tuberculosi, infeccions
de transmissié sexual i hipertensio arterial.

- Educacié en salut ambiental.

- Orientacié per a la prevencié6 de la malaria.
- Orientacié per al diagnostic precog d'embaras i I'atencioé del part.

- Orientacio en alimentacio i nutricié.

Un dels eixos sobre els quals s'articula
I'atencié primaria de salut és la partici-
pacié de la comunitat. Un exemple de
la participacié institucionalitzada de la
societat civil en el dialeg sobre politi-
ques i en els mecanismes de rendicio
de comptes aplicat en el terreny és la
incorporacié de la metodologia de
diagnostic rural participatiu (participa-
tory rural appraisal) a la identificacié
dels projectes de millora de la cobertu-
ra de drets sexuals i reproductius i
reduccié de la morbimortalitat mater-
na i en menors de cinc anys entre la

poblaciéo del districte de Same, a
Tanzania. Aquesta metodologia incor-
pora el coneixement i les opinions de
les persones que viuen en les comuni-
tats beneficiaries d'aquests projectes
en la seva planificacié i la gestio, i faci-
lita que la comunitat se'ls apropiin.

Aquesta mateixa metodologia ha estat
aplicada amb éxit en I'ampliacié recent
dels programes d'enfortiment del siste-
ma sanitari en el districte de Diang, a
Sierra Leone, en la millora del sistema
de sanejament. Les condicions d'aigua i



Foto: Metges del Mén - Salvador Campillo

sanejament a Sierra Leone s6n molt
precaries, i presenten una de les cober-
tures més baixes a escala mundial, ja
que tan sols el 22 % de la poblacio té
accés a una font d'aigua segura, i el
15 % té accés a sanejament. Aquesta
deficiéncia es fa més palesa en el distric-
te de Koinadugu, on les cobertu-
res baixen fins al 21 % en aigua i
al 10 % en sanejament, i arriben
al 8 % en el districte de Diang.

Des de l'any 2008 Metges del
Moén du a terme activitats per
millorar I'accés a fonts d'aigua
segures i al sanejament, mitjan-
cant la construccié de latrines
del tipus CLTS (community-led
total sanitation).

La metodologia CLTS ha estat
utilitzada amb eéxit al sud-est
asiaticia |'Africa de l'est i implica
I'afavoriment d'un procés per
inspirar i apoderar les comuni-
tats rurals per frenar la defecacié
a l'aire lliure i per construir i uti-
litzar les seves propies latrines.

Després de tres mesos d'inter-
vencié, i amb l'equip de Metges

del Moén que actua com a
facilitador extern, les comu-
nitats han fabricat latrines
suficients i n'han assegurat
I'Gs perque el 64 % de les
comunitats puguin ser consi-
derades "lliures de defecacié
a l'aire lliure".

Metges del Mén és solament
una petita organitzacio, si la
comparam amb I'enormitat
de les necessitats de I'Africa.
No és a les nostres mans solucionar els
problemes de salut dels seus habitants,
pero tenim l'obligacié d'unir els nos-
tres esforcos amb totes les altres orga-
nitzacions i, amb el suport de I'OMS,
lluitar pel dret a la salut dels més des-
favorits.




4. NO HI HA SALUT SI NO HI
HA IGUALTAT DE GENERE.
PERSPECTIVA DE GENERE |
DRETS HUMANS: VIH I SIDA |
METGES DEL MON EN
COOPERACIO
INTERNACIONAL EN EL
CONTINENT AFRICA.

La integraciéo de la perspectiva de
génere en els esforcos de cooperacio
internacional i en els projectes d'inclu-
si6 social de Metges del Mén té la seva
raé de ser en l'evolucié de la nostra
associacié cap a postulats politics
basats en la perspectiva de génere i
drets humans i en el conseglient canvi

d'estratégia de les nostres interven-
cions. Després dels molts anys d'inter-
vencio en el terreny sabem amb certe-
sa que els projectes que no integren la
perspectiva de genere perden eficacia
i impacte. I, a més, no sén justs, ja que
la nostra practica ens ensenya que la
violéncia contra les dones, en tots els
diversos vessants, i la seva discrimina-
Ci6 son factors de risc de primera mag-
nitud per a la seva salut arreu del mén.

Aixo és especialment important a I'Afri-
cai, encara més, en els projectes de VIH
i sida. Som en un context dificil. D'una
banda, per la dimensié de la malaltia;
mentre que la xifra de morts per la sida
descendeix en la majoria dels paisos
desenvolupats, com en el cas
d'Espanya, I'Africa pateix per aquesta
malaltia una epidémia de dimensions
bibliques. D'altra banda, la falta d'accés
als serveis sanitaris: manca d'hospitals,
xarxes d'atencié primaria de salut
extremadament fragils per falta de
medicaments, material i personal sani-
tari capacitat que emigra als paisos del
Nord a la recerca d'una vida millor, etc.
Es tracta d'una
poblaci6 majorita-
riament rural i
pobra i amb molt
poc accés als pro-
grames de salut
sexual i reproducti-
va. Poder aconse-
guir preservatius és
un luxe per a la
immensa majoria de
la poblacié.

A tot aixo s'afegeix
que en la practica és
molt dificil que les



dones puguin negociar la utilitzacié de
preservatius amb les seves parelles.

Encara que la sida afecta especialment
les dones i els infants per raons biolo-
giques’, hi ha un aspecte social impor-
tantissim que hem de tenir en compte,
ja que la seva posicié de subordinacié
dintre de les seves societats planteja
una dificultat enorme per lluitar contra
la vulnerabilitat® a la qual s'han d'afron-
tar.

Aquesta subordinacio esta alimentada
per un seguit de normes, tabus i prac-
tiques tradicionals. La violencia sexual
que pateixen les dones africanes, i no
solament les que viuen a paisos que
mantenen conflictes armats, represen-
ta un risc evident d'infeccié.

Perd sabem que si incidim en aquestes
causes més estructurals podem contri-
buir al canvi social, per la qual cosa
acompanyam les dones africanes als
centres de salut i cercam la implicacié
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dels homes en els projectes. Sense la
seva participacié no és possible gene-
rar aquesta transformacio; i aixo és
basicament el nostre canvi de visié en
els projectes: una petita revolucié.

A l'Africa hem iniciat diverses experién-
cies pilot en aquest sentit, encara que
els primers resultats no es faran visi-
bles fins I'any 2010. Alguns exemples
son els seglients:

1) Projectes d'investigacié-accio al
Senegal per verificar amb les persones
amb les quals treballam que les nos-
tres hipotesis inicials respecte al géne-
re i a la salut sexual i reproductiva son
correctes.

Fem un esfor¢ per introduir noves
metodologies (investigacio-accid) a
través de la transversalitzacio de géne-
re i de la salut sexual i reproductiva.
Aquest esfor¢ consisteix que amb la
participacié comunitaria, les reunions
de grup, etc,, verificam que les hipote-
sis i les accions dels
projectes sén
correctes. En cas
contrari, encara ens
doéna pistes per a
reorientar, reformu-
lar o refer els projec-
tes.

2) Gabinet de vio-
léencia de la dona
maltractada a
M a p uto
(Mogambic), com a
part dels projectes
d'atencié primaria

' Superficie major de contacte en les relacions sexuals i per tant majors riscos de contaminar-se.

? Capacitat de protegir-se d'un risc per a la salut.




de salut i VIH i sida. Se sap que la vio-
léencia de génere va molt lligadaamb la
transmissio del VIH i sida.

3) Observatori de la violéncia a la
zona rural de Kabala (Sierra Leone),
on a partir d'un diagnostic de génere
fem un seguiment de la violéncia a la
zona i intercanviam amb el Ministeri de
Salut els resultats que s'obtenen.

A part de les experiéncies pilot, apli-
cam la transversalitzacié de génere
mitjancant les diferents eines que
s'han elaborat en els darrers anys en
tots els nous projectes que es generen:

- Ara totes les noves missions d'ex-
ploracié que es fan incorporen la pers-
pectiva de génere per assegurar la visi-
bilitat d'homes i dones.

- Els informes bimestrals de segui-
ment de projectes inclouen un apartat
de génere especific en que s'analitza
l'accés i la participacio dels col-lectius
més vulnerables en els projectes.

- El manual de com integrar el géne-
re en el cicle del projecte que tots els
nostres projectes en els terrenys han
d'emplenar des de la identificacié del
projectes fins a l'avaluacié del mateix.

- Les visites técniques d'experts en
genere i drets humans per impulsar el
procés i la contractacié d'experts locals
en el pai

Variables i criteris en relacié amb el
génere

En tots els projectes s'estableixen un
seguit de variables i criteris que es van
avaluant a mesura que va avangant el

projecte.

Eficacia. Per avaluar l'eficacia del pro-
jecte en matéria de génere des d'un
enfocament de drets humans hauriem
de respondre a les preguntes
seguents:

- ;{Com ha donat suport el projecte al
compliment del dret a la salut?

- {S'han coordinat activitats amb altres
organitzacions o xarxes i plataformes
de promocié i defensa de drets
humans que treballin en la zona?

- (Com ha afavorit el projecte a I'aug-
ment de capacitats de les beneficia-
ries?

- ¢El personal del projecte, jha rebut
formacio en materia de drets humans?
- ;Quin ha estat el grau de participacié
dels titulars de drets i d'obligacions en
el dret a la salut en tot el cicle del pro-
jecte -identificacid, formulacié, execu-
cié i avaluacio?

- ¢Ha disminuit la vulnerabilitat de les
dones?

Eficiéncia. Per avaluar l'eficiencia del
projecte en matéria de genere des
d'un enfocament de drets humans
hauriem de respondre a les seglients
preguntes:

- (El projecte crea relacions de depen-
déncia economica dificilment assumi-
bles per la poblacié més vulnerable?

- ;Quina és la percepcié de les benefi-
ciaries sobre els beneficis obtinguts i
del paper que ocupen en la seva con-
secucio?

Impacte. Es va més enlla de constatar
que s'han fet les activitats previstes per
promoure la igualtat de génere en el
marc del projecte. En aquest cas, es



tracta d'avaluar fins a quin punt el
projecte ha contribuit a un major
apoderament de les dones i a més
igualtat de genere. Les questions clau
son les segiients:

- Analisi de l'impacte del projecte
sobre les desigualtats de génere: ;En
quina mesura el projecte ha contribuit
que les dones prenguin més decisions
autonomes sobre la seva sexualitat i la
seva reproduccié? ;En quina mesura el
projecte ha contribuit que les dones
accedeixin a recursos de salut, recursos
economics, informacid, formacid, edu-
cacio, etc., i els controlin?

- Analisi de l'impacte del projecte
sobre les necessitats de genere: ;Quina
capacitat ha demostrat el projecte per
generar processos de presa de cons-
ciéncia, organitzacié i mobilitzacié de
les dones respecte als seus interessos
estrategics?

- Analisi de l'impacte del projecte
sobre la qualitat de participacié de les
dones: ;En quina mesura el projecte ha
contribuit a millorar la participacié de
les dones en les seves comunitats,
families, institucions, serveis sanitaris,
etc.? En quina
mesura el projecte
ha obert nous espais
d'organitzacié de
dones? En quina
mesura els homes
han canviat la seva
percepcié sobre la
participacio de les
dones?

Per avaluar l'impacte
que el projecte té
sobre les politiques i
la legislacio en els
ambits local i nacio-

nal hauriem de respondre a la segiient
qlestié: ;Quins son els drets que s'han
vist afectats, positivament i negativa-
ment, pel projecte?

Pertinéncia. La perspectiva de génere
implica avaluar si el projecte ha ates els
problemes i les necessitats de les
dones i si s'han analitzat les politiques
de génere existents i les oportunitats
que ofereixen les organitzacions de
dones. Hauriem de respondre a la
segiient pregunta: Els grups exclosos a
la zona, ;corresponen a la poblacié
beneficiaria del projecte?

Sostenibilitat. Des d'una perspectiva
de génere la sostenibilitat del projecte
depén de l'interés i la voluntat de les
diferents persones d"apropiar-se" del
projecte. S'ha de respondre a les
seglients preguntes:

- (S'han generat compromisos solids
amb les institucions titulars de deures
per afermar els resultats obtinguts amb
el projecte?

- ;S'ha creat un mecanisme de partici-
pacio ciutadana o s'ha enfortit el que ja
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hi havia per al compliment del dret a la
salut?

Cobertura. Grau de gaudi dels efectes
del projecte per part de la poblacié més
vulnerable (dones). Les questions que
s'han de formular sén les segiients:

o En la identificacio del projecte, jes
va fer una analisi amb profunditat de la
realitat nacional i local que permetés
identificar les necessitats de la poblacié
més vulnerable?

e ;S'ha treballat amb la poblacié
més vulnerable en l'augment de capaci-
tats per a la reivindicaci6 de drets?

o ;Els processos i els productes d'in-
tervencié respecten les diferéncies cul-
turals, nacionals i linglistiques de la
comunitat?

Amb aquesta mirada s'aprenen noves
maneres de pensar, de raonar, d'actuar,
d'organitzar-se i de comunicar-se, i
també d'atorgar nous significats a les
vivéncies, els conceptes i les percep-
cions.

Cantribair n la
rmvers ol génene,
wi secial | alires

El resultat previsible és una aproximacio
diferent a les situacions i les persones
implicades en el procés, una revisio del
sistema de referéncies i valors. Aquest
canvi influeix en tots els actors implicats
i, naturalment, també en l'organitzacié
gue promou el projecte.

En acostar-nos al significat que tenen el
génere, el dret a la salut, la incidencia
politica, el canvi social o el treball en
xarxa per als actors de terreny, aprenem
de la reciprocitat i de la interaccié.

Font de l'article: "Document conceptual
de politica de genere i drets humans”,
Metges del Moén
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5. LA SENSIBILITZACIO DE LA
SOCIETAT ESPANYOLA:
EXPOSICIO "FOTOGRAFRICA,
VIDES AL VOLTANT DE LA

SIDA"
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La infecci6 per VIH i sida s'ha convertit
en una de les pandémies més devasta-
dores de tots els temps i en un dels
exemples més clars de desigualtat
entre els paisos. Des que va apareixer,
la sida a occident s'ha convertit en una
malaltia cronica, perdo no mortal, gra-
cies a medicaments a l'abast de la
poblacié i a campanyes informatives, al
capdavant de les quals se situa I'is de
preservatius.

No podem dir el mateix a la resta del
mon, especialment a |'Africa subsaha-
riana, on es concentra més del 60 % de
la poblacié afectada pel VIH, encara
que hi viu tot just el 10 % de la pobla-
cié mundial.

Cal cercar-ne les causes en les grans
injusticies socials, les societats empo-
brides i espoliades durant segles, les
tradicions i els tabus que actuen com a
enemics de la supervivéncia per a
amplies capes d'aquestes societats i la
manca de centres de salut i d'accés als
medicaments necessaris.

No obstant aixo, la societat africana no
roman impassible davant aquesta
situacié i ja fa temps que lluita contra
la malaltia.

A I'Estat espanyol s'han engegat cam-
panyes de tot tipus per donar la veu
d'alarma, i hi ha hagut molts esforcos
des de molts punts de vista per sensi-
bilitzar la poblacié sobre els efectes
devastadors de la sida i del patiment
gue comporta.

Metges del Mén va ser una de les pri-
meres organitzacions a posar-se en
marxa per contribuir a pal-liar els efec-
tes de la malaltia en els col-lectius afec-
tats, tant aqui com en els paisos on
desenvolupam la nostra tasca humani-
taria. Metges del Mén té una llarga
experiéncia en accions davant la sida
amb programes i projectes de coope-
racio de prevencié i tractament del VIH
i sida o programes d'exclusié social. Per
aixo, la nostra organitzacié és un refe-
rent per a accions que treballen en
aquesta linia. Des del principi, hi vam
incloure projectes de sensibilitzacio
amb un clar component de denuncia
que ens han permés ser altaveus de les
injusticies i les desigualtats socials, i
aquesta és una de les funcions que ens
identifica com a agent de canvi.

L'any 2005 varem convidar els foto-



grafs Lorena Ros, Javier Teniente, Xulio
Villarino i Rosina Ynzenga a viatjar a I'A-
frica per impartir quatre tallers de foto-
grafia, video i audio a col-lectius de
persones afectades per la sida i donar
aixi veu a les persones afectades.
Dones de Namibia, persones seroposi-
tives del Senegal, personal sanitari de
Mocgambic i joves d'Angola van apren-
dre a utilitzar mitjans audiovisuals per
transmetre les seves vivéncies sobre el
VIH i sida. El resultat de tot aixd és
FotogrAfrica.

FotogrAfrica és més que una exposicio,
és una finestra a través de la qual I'Afri-
ca ens ha mostrat la realitat de la sida.
Una realitat mostrada des de dins, amb
les instantanies preses per la mirada i
les cameres de les persones afectades
per I'epidémia, un material que narra
en primera persona les vivencies de les
persones afectades pel virus i, a pesar
de la cruesa de les imatges, es tracta de
relats carregats de forca i voluntat de
seguir cap endavant. També pretenem
que la poblacié del nostre pais millori

la seva actitud solidaria i la seva mobi-
litzacio en el suport d'iniciatives de llui-
ta contra la pandemia.
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L'exposicié consta de quatre blocs:

Namibia

Les dones tenen un paper protagonis-
ta en el combat contra el VIH i sida. La
discriminacié per raé de sexe les
col-loca en una situacié de més vulne-
rabilitat davant el contagi. Alhora, sén
el principal motor de desenvolupa-
ment de les families africanes. Per aixo
el seu bloc és "La lluita".

Senegal

Invisibles, ocultades, amagades. Les
persones que conviuen amb el VIH i
sida han de plantar cara, a més, a la dis-
criminacié d'una societat que es nega
a mirar-les a la cara, a reconeixer els
seus drets. Un grup de malalts ha deci-
dit collocar-se davant i darrere de la
camera. Es trencar "El silenci".

Mocambic

El continent més pobre del planeta tot
just ha rebut els beneficis dels avencos
médics. El personal medic sanitari, tes-
timoni directe d'aquesta frustrant
situacio, treballa dia a dia per tal que la
vida continui a pesar de la sida.
Treballen per "La vida".

gl =T @TF

Angola

Frenar l'epidémia és en mans de les
persones joves, perd no poden fer-ho
soles. Els joves comencen a conéixer la
malaltia, que sempre ha estat tabu per



donar suport i posicionar-
se sobre la situacié que es
viu a I'Africa des de dife-
rents espais que s'han anat
articulant al web
<http://www.fotografri-

a les persones adultes. Creativitat i
imaginacio, tampoc no els en falta, i
han creat els relats amb material reci-
clat per ells mateixos. Aquest bloc és
"El futur".

L'exposicié es va inaugurar el mes d'a-
bril de 2007. Des de llavors, ha recorre-
gut Barcelona, Saragossa, Sevilla,
Malaga, Pamplona, Compostel-la,
Toledo i Bilbao. A les llles Balears, ja
I'han vista a Eivissa, Sant Antoni de
Portmany i Formentera. En els proxims
mesos es podra veure a Ciutadella,
Mad, per acabar a Mallorca, coincidint
amb I'l de desembre de
2009.

FotogrAfrica es comple-
menta amb visites guiades
i tallers a instituts d'ense-
nyament secundari, asso-
ciacions ciutadanes i auto-
ritats locals.

Quan la mostra arriba a
Espanya i comenca el reco-
rregut pel nostre pais, els
visitants tingueren la possi-
bilitat d'opinar, reflexionar,

ca.org>. Els missatges que
s'han anat recopilant es
recolliran en un cataleg
que s'enviara a les perso-
nes i entitats de Namibia,
el Senegal, Mogcambic i
Angola que hi han partici-
pat, per tal que puguin
coneixer les activitats que s'han anat
fent amb el material audiovisual i els
missatges d'anim i solidaritat de les per-
sones que han volgut participar en el
projecte. S6n missatges com aquests:

"El meu reconeixement, gratitud i afecte
a FotogrAfrica per I'extraordinaria expo-
sicid que avui comenca, que expressa
una part important del dolor i la malal-
tia i la miséria que viu el continent afri-
ca, que entre totes i tots hem de com-
batre ajudant qui té el valor, el compro-
mis i I'energia de transformar aquesta
realitat en un mén millor. Aquesta expo-

REt



Missatge de la regidora de
I'Ajuntament de Sant Antoni.

sicié és una mostra del poder que té I'A-
frica, i que tenen les seves dones, les
gestores de la resisténcia i del futur. En
aquest futur, hi serem els espanyols i el
seu Govern. En el present, ja hi som.
Anim."

Ma Teresa Ferndndez de la Vega, vicepre-
sidenta del Govern

| a les llles Balears...

"Gracies per la vostra lluita. A tots ens
ajuda”
Isabel

"No hi ha paraules, només amor".
Ana

"Tots som seropositius.”
Alvaro

"ESPERANCA. Anim. No estau sols."
Raul i Lucia

"Lluita per la teva vida, no deixis que
t'enfonsi la sida."

Bea

"No desespereu, la cadena de la soli-
daritat es tancara perqué els vostres
fills tenguin una vida millor"

Barbara

Escrivint missatges a Formentera

"Aquestes son les fotos més commove-
dores que he vist en la meva vida. Els
acost la meva més tendra abracada,
esper poder dur la meva solidaritat fins
a alla algun dia."

Dario, d'Argentina

"Imatges que impacten directament la
linia de flotacié de la nostra societat,
alimentada d'un fals 'benestar social''
Javier

"Nosaltres venim de l'escola d'adults
per veure i aprendre sobre aquesta
malaltia i aixi poder-hi lluitar amb més
facilitat. Gracies."

Dolores, Rafiaa, Marlén, Assia, Fatma,
Zabida.




"Enhorabona per aquesta llico de forca,
optimisme i valor."
Ana

"Procur sobreposar-me després de
veure tant de patiment. Us desitj a tots
valentia per sequir la lluita per la vida,
creativitat i imaginacié per trobar uns
moments de felicitat, malgrat tot."
Sabine

La participacié és un dels elements
que més consideram més interessants
d'aquest projecte de sensibilitzacié
perque dona veu als principals afectats
per aquesta pandemia i proporciona
instruments de participacié a la ciuta-
dania i als col-lectius socials i politics,
que son en definitiva els agents princi-
pals per al canvi social. Per aix6 diem
que FotogrAfrica és més que una expo-
sicio.



6. INCLUSIO SOCIAL |
IMMIGRACIO AFRICANA

El creixement del nombre d'africans
arribats a Espanya en els anys noran-
ta és un dels trets caracteristics de la
immigracié en el nostre pais a final
del segle XX i comengaments del XXI.
Per paisos, els immigrants magribins
sén els que presenten un percentat-
ge més elevat al nostre pais, pero el
nombre dels procedents de I'Africa
subsahariana també han augmentat
en els darrers anys.

Cap a final de 1991 van comencar a
arribar africans a Melilla sol-licitant
asil. La continua afluencia d'immi-
grants de diferent origen i condicié
va crear fortes tensions. Després d'al-
gunes propostes, I'Administracié cen-
tral va decidir que sortissin del pais
tots els immigrants que eren a
Melilla, de manera que a l'octubre de
1992 i novembre de 1993 van poder
ser traslladats a la Peninsula. En

resum, i per diferents procediments,
des del 1991 al 1999, el Govern, jun-
tament amb les ONG, va traslladar els
immigrants africans des de Ceuta i
Melilla cap a la Peninsula.

A final de 1999 i principi de l'any
2000, el corrent migratori subsaharia
es va intensificar i orientar cap a Il'ar-
xipelag canari, on hi havia una manca
de condicions adequades per aten-
dre i absorbir les nombroses i conti-
nues arribades.

Paral-lelament a aquesta pressid, a
principi del segle XXI Espanya va
comencar a implantar el Servei
Integrat de Vigilancia Exterior (SIVE)
per frenar l'arribada de pasteres a la
costa sud i a les illes Canaries. Aquest
sistema, finangat per la Unié Europea
i complementat amb el FRONTEX,
esta compost per sensors, patrulleres
i unitats mobils de radar, a més d'he-
licopters i vehicles armats.




El SIVE, el FRONTEX i la col-laboracio
entre Madrid i Rabat i altres governs
subsaharians per a la repatriacio
d'immigrants, han provocat que el
nombre d'immigrants arribats en
pastera s'hagi reduit a poc a poc. Els
centenars de persones que van inten-
tar travessar els perimetres fronterers
de Ceuta i Melilla a final de 2005 en
son un clar exemple. Els intents mas-
sius de saltar les tanques frontereres
van tenir com a resposta un incre-
ment de la pressié policial a la zona
marroquina (deportacions massives,
a més de suposats abandons d'immi-
grants en el desert del Sahara).

Poblacié immigrant africana atesa
per Metges del Mén

Mentre que no s'identifiquen tendén-
cies clares en les variacions en el
nombre de persones immigrants ate-
ses per Metges del Moén entre 1996 i
2008, cal destacar una lenta, encara
que constant, disminucié en el nom-
bre d'atencions sanitaries ofertes.
Aquesta reduccié es deu al fet que
l'actuacié de Metges del Mén es va
adequar a la reforma legislativa que,
a partir de lI'any 2000, permet I'accés
de les persones immigrants empa-
dronades als serveis de salut, i rediri-
geix els esforcos a l'orientacio i deri-

TOTALS 2007

Dones
540
1775

Homes
614
1059

Nord d'Africa

Africa subsahariana

vacié dels pacients als centres de
salut.

Quant a la poblacié immigrant d'ori-
gen africa i en particular la poblacié
subsahariana, s'ha produit una ten-
déencia a I'augment que ha continuat
fins ara: aixi ho reflecteixen les dades
de I'Observatori Permanent de la
Immigracid. Cal destacar que les per-
sones orilindes del continent africa
amb targeta de residencia en vigor
representen el 20,65 %, la majoria de
les quals son del nord d'Africa i
només el 3,18 % de I'Africa subsaha-
riana.’

En el cas de Metges del Mén, aquesta
proporcié canvia, ja que als recursos
de l'organitzacié acudeix més pobla-
ci6 subsahariana que magribina, per-
qué hi ha alguns programes més
especifics per a aquest col-lectiu o
per les dificultats administratives que
tenen i que els fan acudir més a les
ONG que a la xarxa normalitzada.

TOTALS 2008

Total
1154
2834

Dones
856
2272

Homes
828
1409

o315 | o | 237 | 328 |

3

<http://extranjeros.mtin.es/es/ObservatorioPermanentelnmigracion/



Durant I'any 2008 Metges del Mén va
atendre africans d'un total de 38 nacio-
nalitats distintes. Els grups més nombro-
s0s son els de les persones originaries de
Nigeria (1.752), el Marroc (1.303) el
Senegal (770) i Guinea Equatorial (253).

La major part de la poblacié subsaha-
riana atesa per Metges del Mén és jove
(el 82 % esta en la franja d'entre 25 i 34
anys), i la proporcié és bastant equili-
brada entre homes i dones, encara que
hi ha diferencies significatives en algu-
nes nacionalitats, com en el cas de les
dones procedents de Nigéria, que sén
majoria davant els homes. Cal destacar
I'especificitat d'alguns programes de
Metges del Mén, com ara els que es
dirigeixen a la prevencié de la mutila-
Ci6 genital femenina o a les persones
en situacié de prostitucié, en qué el
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20 % de les dones ateses provenen de
Nigéria i en molts casos comencen a
ser victimes de trafic durant el viatge
migratori i acaben finalment explota-
des en clubsi carrers de les nostres ciu-
tats.

Els diferents indicadors de la situacid
social de les persones de I'Africa subsa-
hariana ateses per Metges del Moén
revelen, en termes globals, la precarie-
tat de la seva situacié respecte a les
condicions d'habitabilitat, la conviven-
cia, I'estat civil, la situacié laboral, els
recursos i la situacié administrativa.

En general, els estudis que es fan a
Europa mostren que la situacio de les
persones estrangeres en relacié amb
I'habitatge és menys favorable que la
de les persones originaries dels paisos



respectius, tant en termes de situacioé
d'ocupacié com pel que fa al confort
dels habitatges”. En el cas dels africans
subsaharians, les barreres d'accés a
I'habitatge s6n encara més importants:
escassesa o irregularitat de recursos,
abséncia de documents oficials que
certifiquin la residencia en el pais d'a-
collida, discriminacié i practiques abu-
sives per part dels propietaris, falta de
dret a gaudir d'un habitatge social,
escassesa de xarxes socials, por a ser
denunciats, etc. A més dels problemes
de precarietat de l'allotjament a casa
de parents, d'amuntegament o de pro-
blemes derivats de la higiene o I'equi-
pament dels habitatges, les zones a les
quals, amb freqliencia, es veuen rele-
gats els estrangers en situacié irregu-
lar, poden presentar riscs per a la salut
i el benestar dels seus habitants.’

Foto: Salvador Campillo

Es constata que la situacié en matéria
d'habitatge dels subsaharians atesos
per Metges del Mdn és especialment
precaria. El 53 % viuen en regim de llo-
guer i el 47 % té un habitatge precari
(viuen a casa de membres de la matei-
xa familia, en un habitatge ocupat, a
una pensio...). El 3,70 % no disposen de
cap tipus d'allotjament i dormen al
carrer, en diferents refugis o en albergs
d'emergencia (principalment els
homes).

La situacié de la vida familiar en relacio
amb la distribuci6 geografica esta
estretament relacionada amb aspectes
culturals. El fet de viure sol és poc habi-
tual entre els africans subsaharians.

En relacié amb l'estat civil, cal destacar
que més de la meitat de les persones

* Vegeu, per exemple, el cas de Franca

a

Les immigrés en France. Paris, INSEE: 2005.

* Braunschweig, S., Carballo. M. Health and Human Rights of Migrants. Ginebra, Centre Internacional per a la Migracié i

Salut, 2001.



ateses declaren ser fadrines, concreta-
ment el 64,1 %. Aquesta dada és més
elevada en persones procedents de |'A-
frica subsahariana que en altres nacio-
nalitats, encara que és veritat que la
migracioé subsahariana sol ser més indi-
vidual i irregular i, per tant, les possibi-
litats de reagrupament familiar son
menors.

El 65 % no té fills, enfront del 35 % que
en té, la majoria en el seu pais d'origen.
Aix0 indica que la major part d'aques-
tes persones arriben sense familia,
moltes amb intencié de mantenir-la i
reagrupar-la algun dia, encara que cal
recordar que la situacié d'irregularitat
d'aquest col-lectiu fa que la reagrupa-
ci6 familiar sigui bastant complicada.

Tenir o no passaport és fonamental per
abordar la situacié administrativa dels
immigrants irregulars, sobretot per
aconseguir I'empadronament i, per
tant, I'accés al sistema sanitari. El 56 %
dels subsaharians té passaport, i és
més habitual la manca d'aquest docu-
ment en dones que en homes. Resulta
significatiu que el 44 % no tenguin
passaport ni cap altre document, ja
que és un requisit imprescindible per a
I'obtencio de la targeta sanitaria.

La situacio professional reflecteix
igualment la precarietat de les perso-
nes enquestades. Prop de la meitat
exerceix una activitat per guanyar-se la
vida (45,9 %), sobretot en I'economia
submergida o en un altre tipus d'activi-
tats, com ara venda ambulant, aparca-
cotxes, mendicitat...

Sobre el nivell d'estudis de les perso-
nes que acudeixen als dispositius de

Metges del Mén, el 20,47 % indiquen
que no tenen estudis, el 59,78 % tenen
estudis de grau mitja i el 5,9 %, estudis
superiors. Per sexes, el nivell educatiu
de les dones és lleugerament inferior al
dels homes.

El nivell de castella serveix per mesurar
sobretot les capacitats d'adaptacio i
integracié al medi en qué es troben els
immigrants. El coneixement de la llen-
gua serveix per a processos basics de
comunicacié que afavoreixen la inte-
gracio, i sobretot de coneixement dels
drets als quals poden optar en el pais
d'arribada.

Gairebé el 38,16 % de les dones i el
24 % dels homes tenen un nivell mitja
de castella. Aquestes xifres indiquen
que hi ha un 70 % de subsaharians que
tenen dificultats amb la llengua.

Per avaluar els principals obstacles que
troben les persones immigrants d'ori-
gen subsaharia que acudiren als dispo-
sitius de Metges del Mén durant el
2008, s'ha pres una mostra de 1.234
persones, de les quals el 42,30 % so6n
dones i el 57,69 % sén homes. El 19 %
ha manifestat que no han trobat barre-
res per accedir a la xarxa sanitaria. El
81 % ha indicat alguna o diverses
barreres que li impedeixen accedir al
sistema sanitari.

La pregunta de resposta multiple que
cercava explorar els obstacles als quals
s'enfronten els immigrants a I'hora
d'accedir i d'acudir de forma continua-
da als serveis de salut, es va centrar en
nou possibilitats (dificultats adminis-
tratives, no sap on acudir, barreres de
la llengua, barreres culturals, por de la



discriminacio, por de les denuncies,
horari de servei inadequat, rebuig per
part dels professionals i altres).

Entre els motius més freqiients, es refe-
reixen principalment a les dificultats
administratives (el 40,5 % dels enques-
tats manifesta haver tingut aquest
tipus d'obstacle), seguides pels obsta-
cles per raé de la llengua (el 35 %), no
saber on acudir (12,4 %) i per la por de
la discriminacié i les barreres culturals
(5% i 3,5 %, respectivament).

Els tres principals obstacles detectats,

l""‘%

sense una diferéen-
cia gaire important
entre sexes, serien
les dificultats admi-
nistratives, més ele-
vades en homes
(41,16 %), els obsta-
cles per ra6 de la
llengua (el 38,73 %
dels homes), no
saber on acudir (el
15,5 % de les dones)
i la por de la discri-
minacié (amb un
percentatge supe-
rior en les dones del
9 %).

En altres paraules,
els principals obsta-
cles en l'accés als
serveis de salut
varien aixi com vam
augmentant els
anys d'estada sense
permis de residén-
cia en el pais d'aco-
llida. Al principi,
aquests obstacles
fan referencia, sobretot, a qlestions
d'allotjament, falta d'adaptacié dels
horaris dels metges, manca de cober-
tura de la malaltia, el temor a ser
denunciat a les autoritats o el desco-
neixement dels llocs als quals acudir
per sol-licitar atencié meédica. Durant
els primers mesos d'estada no s'es-
menten les diferencies culturals com a
obstacles... només quan ja han passat
diversos anys en el pais d'acollida (pot-
ser quan la resta de dificultats, més o
menys, han quedat resoltes), s'esmen-
ta la barrera cultural com a obstacle
per accedir als serveis de salut.

.

* Foto: MdM
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Intervencié de Metges del Mén

En les dotze comunitats autonomes en
les quals Metges del Mén atén perso-
nes immigrants es van dur a terme
14.107 intervencions sanitaries, 32.050
intervencions socials i 2.560 interven-
cions psicologiques, a més de 13.573
accions formatives. En total, es van
atendre 16.028 persones immigrants,
de les quals 3.683 procedien de I'Africa
subsahariana.

L'obtencié de la targeta sanitaria conti-
nua sent un greu problema per a les
persones immigrants en situacié admi-
nistrativa irreqgular, a pesar que a
Espanya l'atencié sanitaria es conside-
ra un dret independent d'aquesta con-
dicié. Si efectivament l'accés a la salut
de la poblacié immigrant, encara que
sense targeta sanitaria o autoritzacié
de residéencia, és un dret reconegut, les

16.667 intervencions sanitaries i en
salut mental que Metges del Mén ha
efectuat durant 2008 delaten la limita-
ci6 i la vulneracié d'aquest dret a
Espanya.

Les patologies detectades durant
aquest any entre la poblacié immi-
grant subsahariana atesa en els pro-
grames de I'organitzacié sén majorita-
riament les derivades de la seva pro-
blematica social i comencen a mostrar-
se abans del seu viatge migratori. Una
vegada que arriben a Espanya, desen-
volupen patologies relacionades amb
les seves condicions de vida i treball,
fonamentalment.

L'exposicié perllongada a situacions
estressants que viuen els immigrants
subsaharians, ja sigui estrés economic
(problemes per trobar feina, habitatge
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adequat, ingressos suficients), estrés
social (actituds i comportaments nega-
tius cap als immigrants, enfrontament
amb una escala de valors), estres psico-
logic (solitud, enfrontament amb trau-
mes passats i presents) i fins i tot estres
fisic, es considera un factor de risc sig-
nificatiu per a la malaltia, ja que pot
provocar canvis psicologics, accentuar
simptomes existents i deteriorar la
salut mental. Cal recordar que el viatge
migratori dels subsaharians és llarg i
amb continues vulneracions dels drets
humans, i que se sumen en molts casos
a situacions de conflictes armats en els
paisos d'origen i a les deficiéncies
sociosanitaries els que caracteritzen.

Es precisament sobre els obstacles en
l'accés a la salut que Metges del Mén
centra les seves intervencions. Aixi, es

Foto: Catin - Mozambique

desenvolupen programes d'atencié
sociosanitaria a immigrants sense
recursos amb I'objectiu de millorar els
indicadors de salut mitjancant l'aten-
Ci6 social i sanitaria i la seva integracio
en les xarxes de serveis de salut i ser-
veis socials publics amb criteris d'equi-
tat.

Per tant, la intervencié de l'organitza-
Ci6 es basa en la consecucio dels resul-
tats seguents:

e Facilitar I'atencié i la integracio
dels immigrants sense recursos en les
xarxes de serveis de salut i serveis
socials publics.

e Millorar els coneixements del
col-lectiu immigrant en educacio per a
la salut

e Sensibilitzar els professionals
sanitaris sobre les barreres en 'accés a



la salut del collectiu immigrant i les
seves particularitats a causa del procés
migratori.

e Fomentar el treball en xarxa amb
entitats del sector i associacions d'im-
migrants.

Durant els darrers anys els programes
de Metges del Mén s'han anat adap-
tant als nous contextos, han incorporat
la mediacié intercultural sociosanitaria
a les intervencions, tant en els progra-
mes tradicionals d'assisténcia sociosa-
nitaria a poblacié immigrant com en
els més especifics -com ara els de muti-
lacié genital femenina, el de treball
amb persones en situacio de prostitu-
cié i, fins i tot, els programes dirigits a
persones drogodependents, en els
quals cada vegada hi ha amb més
poblacié immigrant.



7. SIDA A LAFRICA: NOVES
ESPERANCES PER A UNA VELLA
EPIDEMIA? EXPERIENCIES D'UN
COOPERANT DE METGES DEL A
LAFRICA

Pep Coll, metge, expresident de Metges
del Mdn llles Balears i cooperant en
molts paisos

Lany 1981, quan es comencaven a
diagnosticar els primers casos d'una
estranya malaltia, que posteriorment
s'anomenaria sindrome d'immunode-
ficiencia adquirida (sida), poques per-
sones s'imaginaven les dimensions
que arribaria a assolir la infeccié per
aquell virus desconegut. Des de lla-
vors, més de seixanta milions de perso-
nes s'han infectat pel virus de la immu-
nodeficiéncia humana (VIH) a tot el
mon. Ara mateix, trenta-tres milions de
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Foto: Juan Llompart (Tanzania)

persones viuen amb el virus, la majoria
de les quals (dues terceres parts) es tro-
ben a I'Africa subsahariana, on s'ha
convertit en una de les primeres cau-
ses de mort, i I'esperanca de vida ha
disminuit per sota dels 50 anys en
molts de paisos.

Tot i que la pandémia sembla que s'es-
ta estabilitzant, encara es produeix un
inacceptable nombre de noves infec-
cions. Aixi, es calcula que durant el
2007, es varen infectar 2,7 milions de
persones, 1.000 de les quals eren
infants i adolescents menors de 15
anys. Aquestes xifres equivalen a 7.400
nous casos al dia i a una nova infeccié
cada 11 segons.

El VIH ha tingut i segueix tenint un
impacte dramatic, especialment en els
paisos amb menys recursos econo-



mics. S'estima que durant el 2007
varen morir de sida en el mén dos
milions de persones, 270.000 de les
quals eren menors de 15 anys.

A tot aquest cost en termes de vides
perdudes i disminucié de qualitat de
vida a causa de la mateixa malaltia,
d'estigmatitzacio i d'augment d'orfes
(es calcula que uns dotze milions d'in-
fants i joves menors de 18 anys a |'Afri-
ca subsahariana han perdut un o tots
dos progenitors), s'hi han d'afegir els
costs economics, tant per a les econo-
mies familiars com per a les nacionals,
ja que es produeix una reaccié en
cadena que empobreix encara més les
ja malmeses economies d'aquests pai-
SOs.

Des de l'aparicio, a mitjan anys noran-
ta, del tractament antiretroviral de
gran activitat, l'evolucié natural de la
infeccio pel VIH ha canviat radicalment.
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Actualment, amb les noves terapies, la
infeccié té un curs més benigne i una
mortalitat molt més baixa (la mortali-
tat per sida ha disminuit més d'un 50 %
des de la introduccié d'aquests tracta-
ments). Perd no podem oblidar que el
tractament del qual disposam avui,
malauradament, no cura la infeccid i
només és accessible de forma genera-
litzada als paisos d'ingressos alts; és a
dir, a una petita part dels afectats.

S'estima que actualment ja reben trac-
tament antiretroviral uns tres milions
de persones de paisos d'ingressos mit-
jans i baixos, perd aixd tan sols repre-
senta menys d'una tercera part de les
que ho necessitarien. A |'Africa és on
més persones ho necessiten, perd on
menys accés hi tenen, tot i que la fabri-
cacié de farmacs generics ha permés
disminuir considerablement el cost
dels farmacs, que ha passat d'entre
6.000i 10.000 euros I'any (que és el que

Foto: Metges del Mén



costa el tractament per persona i any
en el nostre medi), a uns 100 euros,
cosa que fa possible una politica sani-
taria de tractament a totes les perso-
nes seropositives que ho necessitin.

Es clar que la lluita contra el VIH inclou
també la prevencio, perd sense un
accés universal al tractament seguira
havent-hi persones que moriran d'una
malaltia que actualment ja no és
necessariament mortal, i que podrien
evitar-se.

El meu primer contacte amb la dura
realitat del VIH i sida a I'Africa va ser
I'any 2003 a Namibia, on vaig fer feina
amb I'ONG Metges del Mén, en un pro-
jecte de suport al Programa Nacional
de Control del VIH i Sida.

Fotc;: Metges del Mén

Era la primera vegada que passaria una
temporada llarga a I'Africa. Altres vega-
des, hi havia estat un parell de mesos, i
ara m'esperava un any de noves viven-
cies, coneixences, gent que apareixeria
i que després deixaria quan tornas a
casa.

A l'excitacié inicial pel descobriment
de noves coses, s'hi mesclava un cert
temor per si no m'hi adaptava. Sentia
el pes de la "dificultat inicial’, profecia
del | Ching, que des de sempre em
seguia a tot arreu. Requeriria un procés
d'adaptacié que havia de passar al més
aviat possible.

A una regi6 del nord del pais, la preva-
lenca del VIH (percentatge de persones
infectades) era superior al 42 %.



Resultava realment esfereidor anar pel
carrer i saber que gairebé la meitat
d'homes i dones amb qui em topava
estaven infectades pel VIH. A més, la
majoria no tenien accés al tractament,
la qual cosa significava un pronostic
infaust.

Una de les nostres tasques era donar
suport a la formacié de voluntaris que
col-laboraven en les atencions als
pacients de sida que tenien dificultats
per desplacar-se.

Quan anava amb ells a fer les visites
domiciliaries, podia veure ben de prop
la trista realitat d'unes persones que
moltes vegades no tenien ni esperan-
ca. Eren uns altres temps. La majoria
d'afectats sabien quin desolador futur
els esperava.

Record el cas d'una mare jove en avan-
¢at estat de sida, envoltada per cinc
infants petits, en un espai de menys de
cinc metres quadrats. Em demanava
quin seria el seu futur, i se'm feia un
nus a la gola.

Si llegies els diaris locals, veies que
moltes d'esqueles eren de gent jove. Si
aquesta mortalitat no baixava, la
poblacié del pais aniria minvant d'una
forma alarmant.

Per sort, Namibia és un dels paisos que
ha invertit més esforcos en la lluita
contra el VIH, i s'esta veient ja una dis-
minucié de la prevalenca, al mateix
temps que augmenta l'accés als antire-
trovirals.

Després vaig tenir l'oportunitat de
col-laborar en un projecte a Zimbabwe.

En aquest pais, a les devastadores con-
sequencies del VIH, s'hi afegia una difi-
cil situacié politica, que generava un
accelerat empobriment de la poblacio
provocat per uns governants corrup-
tes, instal-lats il-legalment en el poder.

Es admirable la capacitat d'aquella
gent per sobreviure en unes condi-
cions ben dures. Record amb emocié
unes dones seropositives, que amb el
suport de Metges del Mén havien creat
una mena de cooperativa per explotar
un terreny on sembraven diverses ver-
dures. Una d'elles duia un infant de
pocs anys a l'esquena mentre anava a
cercar aigua amb un feixuc poal al riuet
del costat per regar les plantes. Estaven
agraides i contentes perque havien tin-
gut una bona produccié, que els havia
permés fins i tot vendre els excedents
que no consumien les seves families.

La darrera experiéncia de cooperacié
en el moén del VIH va ser a Tanzania,
pais de preciosos paisatges, gent ama-
ble i pacifica, amb una prevalenca
aproximada del 7 %, que afortunada-
ment sembla que va disminuint. Alla
em cridava molt l'atencié el contrast
entre la pobresa i la humilitat de la
gent, i el turisme de safaris de luxe, que
podien pagar milers d'euros per uns
dies d'estada als parcs nacionals,
veient animals salvatges, perd sense
tenir idea, ni probablement interes, per
la situacié de la poblacié local.

Totes aquestes experiéncies m'han
permes conéixer, més enlla de les fre-
des estadistiques, la realitat d'altres
persones menys afortunades, amb les
seves angoixes davant un futur incert,
perd també amb un estoicisme i una



serenitat admirables. | des d'un vessant
més terrenal, viure a I'Africa m'ha per-
meés gaudir d'una natura de vegades
dura perd sempre bella. Per mi, sortir a
passejar després d'una feixuga jornada
i veure la posta de sol a I'horitzd, o un
cel ben estrellat, era com un balsam
que em reconfortava.

Sempre dic que aprenc molt cada
vegada que faig feina en un projecte
de cooperacid, i que el que rep és més
del que hi pos, i que m'ajuda a créixer.

M'agradaria, pero, que cada vegada
fessin menys falta aquests tipus de
projectes de cooperacié. Voldria dir
que s'esta guanyant la lluita contra el
VIH.

Tot i que hi ha hagut importants aven-
¢os en aquest camp, que han generat
un cert optimisme i esperanca, s'és
lluny de poder dir que la pandémia
esta controlada, especialment en els
paisos d'ingressos baixos. Encara
queda molt per fer.
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