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Por Aitor Zabalgogeazkoa, Director General de MSF-E

Somalia: la gota que colma el vaso

aactual crisis por la que estan

pasando centenares de miles de

somalies no tiene una sola cau-

sa. Esla suma de 20 afios de

guerra, la rapifia sistematica por
parte de las diferentes milicias, una econo-
mia que parece del pasado, unos precios que
son del futuro, una crisis global que afecta a
los envios de los que emigraron o se refugia-
ron, un sistema de salud colapsado y ade-
mas... una sequia que se ha convertido en la
gota que colma el vaso. En el sur y el centro
de Somalia, la muerte del ganado y el fin de
las reservas de grano, junto con la inseguri-
dad reinante, con frentes de guerra cam-
biando de manera constante, han sido las
principales razones que han llevado a miles
de somalies a abandonar sus tierras y buscar
refugio en las fronteras de Etiopia y Kenia, o
atratar de esconderse bajo cualquier trapo
en las ruinas de Mogadiscio.

Cualquiera que haya estado en esa ciu-
dad vuelve con el alma en los pies. Mogadis-
cio es un montén de ruinas al borde del
Indico, ocupada por miles de familias sin
nada que llevarse ala boca. Las condiciones
de vida son dificiles de describir ya que no
hay comparacion: la mayoria viven debajo
de una especie de iglts construidos con
ramasy cubiertos con los mismos retales
que usan para vestirse. Agua recogida en
cualquier cuneta, algo de arroz una vez al
dia si hay suerte, y mientras hay que perma-
necer en vigilia por si las cosas se tuercen'y
comienzan otra vez los combates que han
reducido la ciudad a un montdn de cascotes.
Uno no se puede explicar como lo aguantan,
c6mo sobreviven.

Esta supervivencia, que no se puede
desear a ningin ser humano, se ve
también amenazada por las condiciones
perfectas para enfermedades que aqui, en
nuestro barrio, no pasarian de anécdotas,
pero que alli son asesinas de miles de
nifios. En las chabolas donde se agolpan
las familias, el sarampidn se transmite con
facilidad, y la neumonia, y las diarreas...
Todo se suma al deplorable estado de los

mas pequefios ya debilitados por la falta
de alimento en condiciones.

En Mogadiscio uno se topa de bruces
con larealidad més inclemente: que pasa-
mos miedo, que tenemos dos manos, que el
dia solo tiene 24 horas y que llegamos a
hacer una pequefa porcion de lo que quisié-
ramos. Y es paraddjico que lo que mas tiem-
po lleva en esta lucha contra la falta de comi-
day el exceso de enfermedad es hablar,
hablar y hablar para negociar el acceso alos
afectados. Que si déjeme usted pasar por
unas horas para vacunar, no me roben toda
la comida que los de ahi al lado no tendran
nada, spodemos trasladar a este nifio mori-
bundo hasta el hospital?

El caso es que Somalia seguramente no
es peor ni mejor que otros lugares en otros
tiempos, pero la persistencia del conflicto y
laimposibilidad de evaluar y actuar con
cierta libertad es una losa tremenda para
nuestra actividad. No sabemos lo que pasa
en muchas zonas a las que no tenemos
accesoy en las que creemos que la situaciéon
es incluso peor de lo que vemos en Moga-
discio y otras ciudades, al menos por lo que
nos cuentan los que han huido de alli. Tam-
poco tenemos una idea completa de lo que
sucede a nuestro alrededor, ya que no nos
podemos mover a nuestro albedrio.

Estando la situaciéon como estd, nos
limitamos a llegar a los lugares y gentes
planeando de un dia para otro. Hoy aqui
hay un grupo que se puede vacunar, vacu-
nemos; a este se le puede distribuir comi-
da, hagamoslo; a algunos individuos se les
puede facilitar la transferencia a un hospi-
tal, pues mandemos el coche. Asi, poco a
poco, hemos conseguido vacunar a unos
50.000 nifios. Y al menos otros 5.000
estan siendo tratados de desnutricion
aguda severa en los 13 proyectos que Mé-
dicos Sin Fronteras (MSF) tiene en Soma-
lia. Los demas actores de ayuda andan
también haciendo lo que pueden; la inse-
guridad y la imprevisibilidad hacen que la
coordinacién y la planificacién pierdan
casi todo su valor.

La situacion actual esta lejos de mejorar.
La préxima cosecha también puede fallar
o0 al menos sera poco abundante, al estar
millones desplazados fuera de sus tierras.
El riesgo de que al ciclo de sequia se le sume
ahora agua en demasia también es muy
probable. Por tanto sabemos que esta crisis
no tiene un alivio hasta primavera del afio
que viene. Y mientras, miles de familias se
siguen apelotonando en los campos de
refugiados de las fronteras de Kenia y Etio-
pia, adonde llegan después de semanas de
caminary los mas débiles, en un estado
limite. La asistencia que recibian se ha visto
ademas afectada por el secuestro de nues-
tras dos comparfieras, Blanca Thiebaut y
Montserrat Serra, el pasado 13 de octubre
en Dadaab, Kenia. Tras el ataque, tuvimos
que suspender de forma temporal parte de
las actividades en los campos de refugiados.

Los que conocemos esa regiony a esa
gente nos preguntamos todos los dias:
;Cudntas generaciones mas van a vivir y
morir en esta situacion? ;Es que esto no se
acaba nunca? Se lo preguntamos a nuestros
amigos somalies que fuerzan una sonrisa,
resignados, mientras de inmediato se pre-
ocupan por sobrevivir la préxima hora.
Laverdad es que Somalia es una vergiienza
paratodo el mundo: para ellos y para noso-
tros, porque nadie ha sido capaz de aliviar la
situacion a tiempo. Otra vez en un escenario
olvidado, solo recordado por sus piratas,
miles de nifios estan pagando un peaje in-
aceptable a cuenta de los calculos econdmi-
cos, politicos y militares de unos y otros.
Un peaje repugnante para cualquier ser
humano o sociedad decente.

En Somalia, a pesar de los pesares,
a pesar de que es muy dificil no sucumbir
al pesimismo, es donde mas sentido cobra la
ayuda humanitaria, llegar vacuna a vacuna,
vendaje a vendaje, racion a racion, persona
a persona, en las peores condiciones imagi-
nables, sabiendo que nunca va a ser suficien-
te. En eso estamos. Y en eso estaban
nuestras compatfieras, Blanca y Montserrat,
cuando fueron secuestradas en Kenia.

Foto de portada: Una mujer somali construye un precario refugio para su familia en la periferia de los campos de Dadaab (Kenia). Desde mediados
de 2011, decenas de miles de somalies se refugian en Kenia y Etiopia para sobrevivir a una sequia que no ha hecho mas que empeorar la situacion de
violencia, enfermedad y falta de asistencia basica en su pais, tras mas de 20 afios de incesante conflicto. Kenia, 2011 © srenpan BANNON
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Por Lali Cambra, Servicio de Informacion

omalia,
el exodo continuo

El hambre y el éxodo de refugiados fueron tema estrella durante la sequia informativa
estival. Pero si esta es perecedera, no lo son las consecuencias de la crisis somali
aunque ya no salga en los informativos: el flujo de gente que se refugia en Kenia

y Etiopia o busca ayuda en las grandes ciudades del pais es continuo; la desnutricion
es el problema prioritario; preocupan las epidemias de sarampién, malaria o célera,
mientras buena parte de Somalia, en guerra desde 1991, sigue inaccesible para

los equipos médicos.

ETIOPIA

ADDIS ABEBA

KENIA

Dadaab %)

NAIROBI

OCEANO INDICO

Esperamos las lluvias todo lo

‘ ‘ La cosecha se perdi6 otra

vez. Los camellos, las cabras,
fueron muriendo uno a uno. Cuando
muri6 el tltimo, nos pusimos en camino.
Tardamos una semana en llegar, a pie, sin
apenas comida, sin apenas agua. Mi hijo
necesita ahora atencién terapéutica porque
esta desnutrido”. Es el testimonio de Aden
Abdi, de 28 afios, pero podria ponerse en
boca de los cientos de miles de somalies
que en los tltimos meses, ante la amenaza
del hambre, han abandonado sus casas
y sus tierras para encomendarse a la ayuda
internacional en campos de desplazados en
el pais o de refugiados en los paises vecinos,
Etiopia y Kenia. Esta ayuda se ha visto
afectada por el secuestro de dos trabaja-
doras de M'SF, Montserrat Serra y Blanca
Thiebaut, el pasado 13 de octubre en
el campo de Dadaab (Kenia), dado que la
organizacion se ha visto obligada a
suspender parte de sus operaciones alli
tras el ataque.

Las cifras, enormes, atillan mds que
hablan de una problematica inconmensu-
rable: Dadaab, el mayor campo de
refugiados del mundo, con 20 afios de
antigiiedad (los mismos que el conflicto
bélico en Somalia) se quedaba pequefio ya
antes del verano. Solo en agosto llegaban
37000 nuevos refugiados. Hasta el

que pudimos. Pero no llegaban.

secuestro, la cifra se elevaba a 6.000 por
semana. El incidente, la guerra y lluvias
intensas redujeron el flujo de refugiados.
Pero solo de momento. “Es dificil describir
Dadaab por su dimension. Son tres campos,
aunos 20 minutos en coche de distancia
entre ellos, con cientos de miles de civiles,
toda una maquinaria establecida, una
ciudad de tiendas de campaiia en medio
del desierto”, explica Natalia Cobo,
coordinadora médica de MSF en Dadaab.
Con 460.000 refugiados en la actualidad,
se calcula que llegara al medio millon a
finales de afio y que en 2012 ser4 el hogar
de mas de 650.000 personas: la segunda
ciudad de Kenia en poblacién.

La situacion era critica para los recién
llegados antes y durante el verano: sin
espacio en los campos, no les quedaba otra
opcidn que levantar cabafias —cuatro ramas
cubiertas por un trapo- en las afueras. Sin
acceso a ayuda, comida, agua o tiendas bajo
las que cobijarse, su estado de salud,
ya precario tras dias de viaje, acababa por
empeorar. El estado nutricional de los
menores de 5 afios se convertia en
alarmante.

Una situacion similar se vivia en Etiopia,
en Liben, en la frontera sur con Somalia.
Dos campos, abiertos en 2009 y disefiados
para 20.000 personas, albergaban el doble
de su capacidad. En junio, oleadas de
somalies (hasta 3.000 en un solo dia)
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en los escasos espacios libres que quedan. En la imagen, un asentamiento en la catedral erigida por los
colonizadores italianos en el centro de la ciudad. o wsr

llegaron a sus puertas. Sin espacio y sin
capacidad para registrar a tanta gente

de una vez, muchas familias se vieron
obligadas a esperar dias, hasta semanas,

sin acceso a agua o alimentos. Su condiciéon
fisica empeoraba con una espera que se
sumaba a un viaje extenuante desde
Somalia, por lo general a pie, muchas veces
de noche para evitar encontrarse con
soldados de uno u otro bando, dependientes
para comer de la solidaridad de aquellos
que encontraban por el camino. La desnu-
tricion de los recién llegados a los

campos se tornaba prioridad en la asis-
tencia médica.

Asistencia en los campos de refugiados
Larespuesta de MSF a la oleada de nuevos
refugiados y desplazados se produjo desde
los proyectos que la organizacion médica
lleva ya afios operando tanto en Dadaab
como en Liben, asi como en nueve regiones
de Somalia y en la propia Mogadiscio.

En Dadaab se reforzaron las estructuras en
el hospital del campo de Dagahaley y se
amplio la cobertura médica a la zona
exterior de los campos donde se asentaban
los nuevos refugiados. Al tiempo que el
Gobierno de Kenia accedia a abrir tres
nuevos campos y se descongestionaba la
periferia de Dadaab, MSF abria nuevos
puestos o centros de salud en los que incluia
programas nutricionales para tratar a nifios
con desnutricién severa y moderada.

“La desnutricion sigue siendo el
problema prioritario en los campos, aunque
la situacion para los recién llegados ha
mejorado: si antes recibian raciones
de comida para seis dias y podian estar
dos semanas sin ser registrados como
refugiados —y por lo tanto optar a raciones

regulares—, ahora los que llegan reciben
raciones para 21 dias y no tardan tanto en
registrarse”, explica Natalia Cobo, que
apostilla: “La tarea de MSF no es solo
proveer de atencion primaria basica en el
campo, de programas de nutricion,
maternidad y hospitalizacion. También es
atestiguar que los refugiados reciben los
minimos basicos requeridos para su
subsistencia y, por el momento, todavia
muchos no lo reciben o es de forma
erratica. El reparto de agua, sobre todo, no
es suficiente y tampoco lo es el espacio que
se les asigna para vivir”. A principios de
octubre, MSF trataba a 16.000 nifios con
desnutricién en Dadaab. Tras el secuestro
de las dos trabajadoras, se tuvieron que
reducir las actividades, manteniendo los
servicios esenciales en el hospital, mientras
se reevaluaba la situacién de seguridad en
los campos.

En Liben, los niveles de desnutriciéon
siguen siendo muy elevados: desde el inicio
de la emergencia son 10.000 nifios (con una
poblacion de 122.000 refugiados, menor
que en Dadaab) los que MSF ha incluido en
sus programas nutricionales y, semana tras
semana, se mantiene en el centenar el
numero de nifios ingresados en estado muy
critico, por la conjugacion de desnutricion
y diarreas o neumonia. Dadaab y Liben, a la
par, han tenido que abrir nuevos campos
para poder acomodar el nimero creciente
de refugiados. “No quiero volver a Somalia,
no hay nada alli para nosotros, solo sequia y
guerra”, explicaba Idimo Mohied, refugiada
en Liben. Este sentimiento es compartido
por muchos de los somalies entrevistados
en Etiopia y una muestra de que la crisis
actual, por mucho que se haya descrito
como causada por la sequia, no finalizara

con la llegada de las lluvias. La sequia
viene a aliarse a los viejos enemigos de los
somalies: dos décadas de guerra, el desmo-
ronamiento de los servicios basicos, la falta
de acceso a servicios sanitarios y el bloqueo
de la ayuda humanitaria por las partes en
el conflicto explican un éxodo masivo que,
si bien es menor ahora en niimeros,

se ha hecho constante e ininterrumpido.

Inseguridad en Mogadiscio
A Mogadiscio acudieron por miles los
somalies de la zona central del pais. Con la
sequia y el hambre en los talones, se calcula
que desde junio han llegado mas de 150.000
auna ciudad devastada por la guerra, en
busca de un espacio en algtin campo de
desplazados, de un pedazo de tierra abierta
para levantar una cabafia. El hacinamiento
en campos y barrios de chabolas facilita la
aparicion de epidemias, y los somalies,
muchos sin vacunar por la falta de acceso a
servicios basicos de salud, se enfrentan a
una combinacion de desnutricién y
sarampion, letal en los mas pequefios, con
las defensas mas bajas. MSF trata en la
actualidad a mas de 5.000 nifios desnu-
tridos y ha vacunado contra el sarampi6n a
mas de 50.000, un namero elevado, pero
para poder detener la epidemia en la ciudad
(con un millén de habitantes) y en el pais,
esta cifra deberia multiplicarse por 10.
La falta de acceso a la poblacion, el bloqueo
de los equipos médicos por parte de los
actores en el conflicto, obstaculiza e impide
las labores de los equipos médicos
y el conocimiento de las necesidades de la
poblacion en el centro y el sur del pais,
las zonas mas afectadas por la sequia.
Aungque el flujo de refugiados hacia
Mogadiscio se ha ralentizado en las tltimas
semanas, la situacion volatil en la ciudad -
pese a la retirada oficial de la capital del
grupo armado islamista Al Shabab, el 4 de
octubre un atentado suicida acab6 con la
vida de mas de 80 personas y la inseguridad
es permanente— impide asimismo llegar
de forma continuada a los campos de
desplazados y a los barrios de chabolas:
“El dia del atentado tuvimos otros dos
incidentes en barrios, con enfrentamientos
entre clanes rivales y con milicias tratando
de impedir nuestras actividades en uno de
nuestros centros de salud de Mogadiscio.
Aqui la inseguridad es una constante”,
explica Marcos Ferreiro, coordinador de
emergencia de MSF. Esta falta de acceso
y la volatilidad de la situacion en la capital
motiva que el inicio de la temporada de
lluvias se vea con prevencion, segiin explica
Ferreiro: “Estamos pendientes de la llegada
de las lluvias, porque entonces el peligro
es la aparicién de epidemias de célera. Es el
triangulo de las amenazas: desnutricion,
sarampion, colera”.
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Xavier Aldekoa

Cuentos de Koraicha

Hay miradas que recortan 1.000
kilometros en un instante. Hace
unas semanas, Koraicha Ibrahim se
encargaba ella sola de poner color
al campo de refugiados de Ali
Addeh, en la frontera de Yibuti con
Somalia. Tenia toneladas de vida en
sus ojos negros y un chal de colores
alrededor del rostro y sobre los
hombros. Su arco iris de tela desta-
caba en el gris de las montaiias de
piedra que nos rodeaban y las
tiendas blancas de los 17.000 refu-
giados que colapsaban un
campamento con agua suficiente
para solo la mitad. Pudimos hablar
un buen rato y al poco se destapé.
Cada noche, dijo, explica historias y
cuentos de Somalia a sus cinco hijos
y dos ahijados que llegaron huér-
fanos y ahora le llaman “mama”.

A veces se une a la velada algtin nifio
de los vecinos. “Cuando se va el sol
nos juntamos y les explico c6mo

era nuestro dia a dia en Somalia,

los paisajes y nuestra vida pasada.
También cuentos para que estén
preparados. Cuando llegue la paz,
regresaran”, decia. De repente, vi en
Koraicha a todas las abuelas del
mundo. Y pensé que los ancianos son
los tinicos capaces de sofiar hacia
atras para ir hacia adelante.

1 drama del Cuerno de Africa

no son solo 13 millones de

personas con necesidad de

ayuda humanitaria. Son 13
millones de nombres y apellidos. Trece
millones de historias y suefios como los
de Koraicha.

Ese anhelo de volver a una Somalia
en paz me mostro sin artificios la
humanidad en el sufrimiento de miles
de personas. Después de 20 afios del
estallido de la guerra civil, del caos y el
olvido, Koraicha seguia creyendo que
un dia iba a volver. Y luchaba cada atar-
decer para contagiarles esa ilusién a sus
hijos y vecinos.

En los viajes que he realizado en los
tiltimos meses por el Cuerno de Africa
me he tropezado con escenas crudas de
la crisis que golpea el mundo. Pero
también he sido testigo del orgullo y el
carifio por su tierray costumbres de
millones de personas que ven como el
sol, las balas y el desinterés global
amenazan una forma de vida milenaria.
La suya. He tenido el privilegio de
charlar con ancianos que aguantan con
dignidad firme un largo apretén de
manos, conscientes de que ser viejo alli
no es una edad sino un estatus; he
podido charlar con pastores que
compartian su dolor de lagrimas secas
por haber perdido a su ganado. Y he
notado su amor por cada uno de esos
animales perdidos.

También he olido el perfume de las
mujeres borana y somali que, pese ala
falta de agua, desprenden una fragancia
suave y amable que fabrican ellas
mismas con una mezcla de plantas del
desierto.

He sido testigo de su caracter
volcanico y su determinacion inque-
brantable. De esa rebeldia admirable

Xavier Aldekoa es corresponsal de

La Vanguardia para Africa subsahariana, afincado
en Johannesburgo desde 2009. Desde la metrdpolis
surafricana ha cubierto temas tan diversos como

el 50 aniversario de la independencia de paises
como Ghana o Nigeria, la celebracion del Mundial
de Futbol 2010, el secuestro del Alakrana,

o, recientemente, las consecuencias de la sequia

en el Cuerno de Africa.

que emerge del interior de unos
cuerpos delgados y consumidos por

el calor y saca fuerza de la nada para
trabajar, cuidar de sus hijos, ir a buscar
aguay, si hace falta, mantener viva en
su prole lallama del regreso a casa.

De nuevo Africa ha llamado a las
puertas del primer mundo con
imagenes de desesperanza, nifios con
trampas de hambre en la barriga 'y
cuerpos esqueléticos y miradas
perdidas. Otra vez todo un continente
resumido en costillas prominentes y
moscas revoloteando alrededor de los
ojos de un nifio. Dar visibilidad a la
urgencia a cambio de perder otra opor-
tunidad.

Las organizaciones humanitarias
se han lanzado a hacer su parte.

Sin desesperarse —aunque a veces un
poco si- pese a que llevaban meses
gritando al vacio por el drama que
iba a llegar.

A los demas nos toca no perder, de
nuevo, la oportunidad de acercarle al
mundo una manera de vivir diferente,
una cultura y sus costumbres. La situa-
cidn es extrema, no se trata de
relativizar el dolor, pero si de acortar
puentes de indiferencia.

Si en medio de la peor crisis que
azota al Cuerno de Africa en los
ultimos afios Koraicha era capaz de
contarles cuentos a sus hijos cada
noche y atreverse a sofiar, no podemos
permitirnos no sentarnos alrededor de
esa misma hoguera.

Si escuchamos y sofiamos con ella,
quizas los otros mundos sean menos
lejanos. Y sus dramas, los de todos.
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20 anos
de guerra
y desespero

MSF empez6 a trabajar en Somalia
en 1979 y lo hace de forma conti-
nuada desde 1991. La inseguridad

y la violencia son una de las
constantes a las que se enfrenta

la organizacion, aunque el mayor
reto sigue siendo superar el bloqueo
de la ayuda humanitaria por las
partes en el conflicto que asola el
pais desde hace 20 afios. Los equipos
médicos no pueden acceder a una
poblacion exhausta tras dos décadas
de guerra en un pais sin apenas
servicios basicos y ala que

el hambre, producto de una sequia
de dos aiios, le pisa los talones.

1979 /1990
La guerra de Ogadén y primeros atagues
a la ayuda humanitaria

MSF comienza a trabajar en Somalia en
1979, asistiendo a refugiados que llegan
de la region etiope de Ogadén. Somalia
lleva 10 afios de dictadura militar al
mando del general Siyad Barre. La guerra
de Ogadén, que se libra desde 1977 con

el apoyo de Barre a los rebeldes somalies
que viven en la vecina Etiopia, marca
segun muchos analistas el principio

del colapso del Estado somali. La URSS,
aliada de Somalia, opta por unirse a
Etiopia en una guerra que causa un millén
de desplazados. En 1988 Barre se ve
obligado a firmar la paz.

1981 © msF

El trabajo de MSF se centr6 entre 1985

y 1987 en atender las necesidades de
refugiados etiopes en Hargeisa, la capital
de Somalilandia (region semiauténoma
en el norte). En enero de 1987, 10 trabaja-
dores de MSF son secuestrados durante
15 dias en Tug Wajale, cerca de Hargeisa.
En 1989 MSF refuerza las estructuras

del hospital de Boroma. Mientras el resto
de organizaciones internacionales inician
su salida de Mogadiscio debido a que se
hace cada vez mas insegura, MSF llega

a la capital somali para una mision
exploratoria.

1995 /2006
Sefores de la guerra, Cortes Islamicas,
amenazas y asesinatos

Tras la salida de la UNOSOM, Somalia
deja de ser noticia. Los sefiores de la
guerra continuan sembrando guerray
violencia en el pais. La Unién de Cortes
Islamicas (ICU por sus siglas en inglés)
gana terreno e influencia con el apoyo
de Eritrea. La mayoria de las ONG
internacionales abandonan el pais. MSF
permanece en el terreno, pero el trabajo
se hace cada vez méas complicado.

Se atienden brotes de célera en Kismayo
y Mogadiscio en 1995 y de sarampi6n en
1996. Entre 1996 y 1997, tres miembros
de MSF mueren en incidentes violentos.

1996 © PETTERIK WIGGERS

Mogadiscio, Kismayo, Galcayo, Baidoa,
Jamaame y Marere mantienen la
presencia de MSF, aunque bajo cons-
tantes amenazas y obstrucciones
violentas. Los equipos que trabajan en
Mogadiscio para contener una epidemia
de célera son amenazados y el centro
saqueado. El personal internacional es
evacuado por unos meses en 1998 tanto
de la capital como de Kismayo y Galcayo.
Kismayo, en el sur, es muy volatil, con
combates entre los seflores de la guerra
y la ICU. Personal exclusivamente somali
se hace cargo de los proyectos de MSF.
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Los proyectos de MSF ven amenazada

su continuidad por el conflicto: evacua-
ciones, clausuras y reaperturas son una
constante en gran parte del pais. Aln asi,
se sigue vacunando contra el sarampion,
reforzando hospitales y tratando episo-
dios de cdlera. Un guarda de MSF resulta
muerto en 2003 en Marere. En 2004

se forma un gobierno federal de transi-
cion, en el exilio en Kenia. La capital,

el sur y el centro del pais son controlados
por la ICU, que por primera vez

en 16 afios consigue imponer seguridad

y estabilidad entre los clanes en gran
parte de Somalia.
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1991 /1995

Seiores de la guerra, hambruna

y la esperanza por restaurar

1991 © CARL CORDONNIER / DAILY LIFE

Somalilandia se declara, tras vencer a
Barre, independiente. El descontento
contra Barre se hace evidente en
Mogadiscio, que se levanta contra el
dictador. Barre deja el pais en enero

de 1991, pero los enfrentamientos entre
tropas del Gobierno y las milicias
opositoras del Congreso Somali Unido
(CSU) contintian. MSF abre salas

de cirugia de guerra en diferentes
localidades controladas por unos u otros
contendientes. Tras el asesinato de
uno de sus conductores, MSF, como el
resto de ONG, contrata seguridad
armada privada.

Lainseguridad y la sequia se combinan:
MSF inicia una campaiia masiva para
alertar de la hambruna en Somalia.

La organizacion abre centros nutricio-
nales en todas las regiones somalies.

Se calcula que medio millon de personas
murieron y que otros dos millones fueron
desplazadas. En abril de 1992, el Consejo
de Seguridad Nacional de la ONU decide
establecer misién en Somalia (UNITAF)
para garantizar la llegada de ayuda
humanitaria. MSF se opone a su
presencia, que difumina la frontera entre
objetivos militares y humanitarios.

1992 © JOHN REARDON

1992 © JOHN REARDON

La violencia se recrudece: vehiculos de
MSF caen en emboscadas, la sede de
Accion Contra el Hambre es atacada por
la UNITAF en enero de 1993 y un mes
mas tarde las mismas fuerzas matan a un
guarda de MSF en Baidoa. La UNOSOM
sucede ala UNITAF en el programa

de reconstruccion del pais. En octubre,
la batalla de Mogadiscio acaba con la
vida de 18 soldados de EEUU, pais que
se retira poco después de Somalia.

La operacion Restaurar la Esperanza
resulta un fiasco. MSSF abre centros de
tratamiento para contener una epidemia
de colera.

2007 /2011

Al Shabab en escena, un gobierno sin territorio,
mas muertes. Llega el hambre

2008 © J.EHAD NGA

LaICU es derrotada en diciembre

de 2006 tras la invasién militar etiope
apoyada por los EEUU, que teme a la ICU
como un gobierno neotaliban. El gobierno
de transicion, con el respaldo de la ONT,
se enfrenta ahora a las milicias islamistas
de Al Shabab, escision de la ICU radicali-
zada por la invasion etiope. El bloqueo

de la ayuda humanitaria, por ambos
bandos, se hace también una constante.
La ONU autoriza la mision de paz
fuerzas de la Union Africana, (AMISOM).
La guerra continda y se centra en
Mogadiscio, con miles de desplazados.

MSF abre proyectos en Mogadiscio, en
Belet Weyne (zona central), en Afgoye

y Dainille (cerca de la capital), en Balcad,
Karaan, Lido y en Kismayo. En agosto

de 2007, un conductor de MSF es
asesinado, el nimero de somalies que han
dejado el pais se eleva a un millén y,
cuando en 2008 tres trabajadores de MSF
son asesinados en Kismayo, la organiza-
cién decide evacuar a su personal
internacional y gestionar los proyectos
desde Nairobi, con personal somali

a cargo de las operaciones en el pais.
Etiopia se retira del pais en 2009.
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El Parlamento elige a Sheikh Sharif
Sheikh Ahmed (anterior miembro

de la ICU) como presidente. Pero es un
gobierno sin territorio: Al Shabab
controla la mayor parte del pais y barrios
de la capital. MSF ha reforzado sus
equipos y ampliado sus capacidades en
Somalia, Kenia y Etiopia para hacer frente
al éxodo de refugiados y desplazados
somalies que han abandonado sus casas
y tierras por la sequia. Unos 150.000
desplazados han llegado a Mogadiscio.
En Kenia son casi medio millon los
refugiados y en Etiopia el nimero
asciende a 122.000.
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Por Mar Padilla, Servicio de Informacion

‘Positive

Generation: voces

por un futuro sin sida’

Con mausica, la vida es mas facil. En todas partes. Tamhién en Zimbabue. Alli hay una
alta prevalencia de VIH/sida, y es alli donde, a través de MSEF, varios coros de personas,
en su mayoria afectadas por el virus, recorren comunidades cantando abiertamente
sobre la enfermedad. Ahora, con Positive Generation, MSF utiliza esta misma
estrategia y la lanza al mundo en forma de disco. De la mano del productor Javier
Limén, un grupo de artistas como Alejandro Sanz o Estrella Morente han utilizado
como hase los coros de estos grupos zimbabuenses, y han compuesto una serie

de canciones para MSF.

© Estudio Mariscal 2011

édicos Sin Fronteras
(MSF) empez6 a propor-
cionar tratamiento
antirretroviral (ARV) para
el VIH/sida en 2000 en
Tailandia, Camertn y Surafrica, a un
numero limitado de personas que lo
necesitaban con urgencia. En aquella
época, el personal sanitario tenia que
hacer frente a pacientes muy enfermos en
abarrotadas salas de espera. La organiza-
cién, que empezo6 a administrar
medicacion en proyectos especificos de
VIH/sida, ha ido descentralizando las
actividades de prevencion, tratamiento y
atencion a las estructuras de atencion
primaria de salud, y asociandose con los
ministerios de Salud para dispensar
asistencia a estos pacientes.

En el transcurso de la tiltima década,
MSF ha sido testigo unay otra vez de
cOomo el tratamiento ayuda a reducir la
carga de enfermedad y muerte en las
comunidades en las que trabaja. Hoy,
MSF trata a mas de 200.000 personas
en mas de 20 paises, y en algunos de sus
proyectos han podido alcanzar y
mantener en sus distritos el acceso
universal al tratamiento.

Ahora, como cada afio cuando se acerca
al Dia Mundial de Sida, el préximo 1 de
diciembre, MSF vuelve a la carga una vez
mas para explicar la necesidad de no
olvidar a las personas que ain no tienen
acceso a un tratamiento que les va a
ayudar a estabilizar la enfermedad y a
retomar, en cierta medida, las riendas de
su vida. Estas personas, como todos,
tienen derecho a una vida digna y plena,
a encarar el futuro en positivo.

Misica contra el sida en Zimbabue
Con esta idea nace Positive Generation:
voces por un futuro sin sida, una campafia
de sensibilizacion que utiliza la masica -
lenguaje universal por excelencia- para
explicar la lucha de estas personas por su
vida y por la de los suyos. Y el ejemplo
para todos es la labor que realizan
numerosas personas con sida y que han
formado coros y grupos de apoyo para
animar a otros enfermos en las comuni-
dades de Zimbabue, a quienes cantan 'y
hablan abiertamente sobre la problema-
tica del sida y el derecho a pedir acciones
y soluciones al respecto.

En Zimbabue se estima que hay 1,2
millones de personas con VIH y que solo
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el 55% de las casi 600.000 que necesitan
tratamiento urgente lo estan recibiendo.
Alli, MSF trabaja, entre otros sitios, en la
ciudad de Bulawayo y en los distritos de
Thsolotsho y Beitbridge, donde ofrece
tratamiento ARV de primera y segunda
linea a mds de 13.000 adultos y nifios,

y ofrece también programas de preven-
cion de la transmisién de madre a hijo a
mas de 1400 madres y de postexposicion
al virus a casi 1.200 nifios.

Ademas de proporcionar tratamiento,
los proyectos de MSF en el pais aplican
una estrategia de educacion y sensibiliza-
cion cuyo hilo conductor son,
precisamente, canciones que hablan
del sida: varios coros —-muchos de ellos
formados por personas afectadas por
el VIH- recorren distintas comunidades
para explicar, a través de canciones, voces
y ritmos, que la enfermedad se puede
prevenir, que puede tratarse, que se
puede evitar la transmisién madre-hijo,
que hay que romper el estigma y la
discriminacion. En definitiva, que se
puede vivir dignamente con el VIH/sida.

De Zimbabue al mundo
Ahora, la campaiia de sensibilizaciény
comunicacion Positive Generation recoge
esta misma estrategia de sensibilizacion
que se lleva a cabo en Zimbabue y la lanza
al mundo. El ntcleo de la campafia es un
disco producido por el prestigioso sello
Casa Limoén, del productor Javier Limon,
en el que participan artistas nacionales e
internacionales de primerisimo nivel
como Alejandro Sanz, Antonio Carmona,
Juan Luis Guerra, el brasilefio Djavan,
Estrella Morente, Estelle o la zimba-
buense Chiwoniso. En este trabajo, los
musicos toman como base los coros y las
melodias de los equipos de sensibiliza-
cién de MSF en Zimbabue y, a partir
de ahi, elaboran nuevas y exclusivas
canciones. Los temas grabados hablan de
la voluntad de acompaiiar, vivir y luchar,
sobre la determinacion de seguir adelante
y de hacer frente a la enfermedad.

La idea de Positive Generation es ir mas
alla del drama médico y humanitario,
y dar voz y espacio a las personas que
viven dignamente con VIH. Con su
actitud y su lucha, ejemplifican para los
demas afectados la posibilidad de que con
tratamiento es posible vivir una vida
plena y digna. Con sus cantos, los
miembros de los coros demuestran que
se puede vivir la enfermedad en positivo
y ensefian a los demads afectados no solo
a plantarle cara al virus sino también
al miedo, la discriminacion y el estigma.
Las canciones de Positive Generation
muestran el vitalismo y la voluntad

de superacion de unas personas que, con

su ejemplo, ensefian el mejor camino para

escapar del fatalismo. Asi, las canciones

de unos (en Zimbabue) y otros (en

el resto del mundo) son altavoces que

reniegan de la retorica catastrofista

y hablan de que, con tratamiento,

el futuro es una ilusion real y cotidiana.
La musica de Positive Generation

estara a la venta como disco-libroy

también estara disponible on line a partir

de diciembre. La campafia de comunica-

cion incluird un documental para

Television Espafiola dirigido por el

cineasta y escritor David Trueba,

un disco-libro, una web especifica sobre

la campafia y una cuidada estrategia

en las redes sociales. Todos los ingresos

obtenidos con esta campafia se destinaran

a tratar enfermos de VIH/sida en Africa.

Nozipho Mukabeta vive con su madre,
Beauty Moyo, en Bulawayo,
Zimbabhue. Desde hace ya algunos
aios toma tratamiento contra

la enfermedad y esta fuerte y sana.
© JUAN CARLOS TOMASI

1
Datos Memoria MSF Espaiia 2010.
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© VANIA ALVES

Bolivia y Paraguay
Peligra la continuidad de los
proyectos de Chagas

La escasez de benznidazol, el medica-
mento usado como primera linea para
tratar el Chagas en la mayoria de paises
endémicos, amenaza con dejar sin
tratamiento a miles de enfermos en todo
el mundo. En los proyectos de MSF en
Bolivia y Paraguay esta escasez ya tiene
consecuencias. En Boquerdn, una de las
zonas con mayor prevalencia de Chagas
en Paraguay, MSF ha tenido que
suspender el diagnéstico de enfermos ante
la imposibilidad de tratarlos. En Bolivia,
la organizacion ha suspendido nuevos
proyectos en focos endémicos.

El problema radica en la falta de
principio activo para fabricar el medica-
mento. En 2003, la compaiiia farmacéu-
tica Roche pas6 la produccion del
benznidazol al laboratorio publico
brasilefio Lafepe, quien contratd a Nortec
Quimica para la produccion del principio
activo. El laboratorio brasilefio ha usado
el principio activo que quedaba de Roche
hasta agotarlo, y ahora el de Nortec aiin
no esta disponible. Ademas todavia seran
necesarios varios tramites administrativos
para validar el medicamento. Ante esta
grave situacion, MSF ha pedido al
Ministerio de Salud de Brasil que ponga
en marcha acciones inmediatas para
asegurar la disponibilidad de benznidazol.

“Es una situacién inadmisible”, afirma
Henry Rodriguez, coordinador general de
MSF en Bolivia y Paraguay. “Cuando por
fin se priorizaba el diagnostico y
tratamiento del Chagas, nos quedamos
sin medicamento. Debemos encontrar
una solucion urgente para los enfermos”.

Haiti
Nuevo hospital de obstetricia
en Puerto Principe

MSF inaugur6 oficialmente un nuevo
centro para casos obstétricos urgentes en
el barrio de Delmas en Puerto Principe,
Haiti. El hospital empezé a funcionar en
marzo de este afio y fue construido por
MSF tras la destruccion durante el terre-
moto de 2010 del hospital Solidarité
Maternité, anterior centro especializado
en este tipo de urgencias.

Mas de 1.700 mujeres han dado a luz
de urgencia en el nuevo hospital, que
tiene una capacidad de 122 camas y
proporciona asistencia gratuita las 24
horas del dia a mujeres con serias
complicaciones, en ocasiones de vida o
muerte, durante el embarazo o el parto.
Entre estos posibles problemas estan
preeclampsias, eclampsias, hemorragias
obstétricas o rupturas uterinas.

El nuevo hospital de MSF ofrece un
amplio abanico de servicios de salud
sexual y reproductiva que incluyen aten-
cién pre y postnatal, planificacion familiar,
tratamiento de enfermedades de transmi-
sion sexual, asi como apoyo a personas
con VIH/sida y realizacion del test para
la deteccion de la enfermedad. También
ofrece cuidados neonatales y asistencia
psicoldgica para los pacientes que lo
necesiten, y dispone de laboratorio, banco
de sangre y departamento de patologias
propios.

MSF colabora con el Ministerio de
Salud haitiano en la prestacion de estos
servicios, principalmente ofrecidos por
profesionales sanitarios de Haiti.

© YANN LIBESSART

Libia
Accediendo a las zonas de combates

A principios de octubre, MSF consiguio
hacer llegar medicamentos y material
médico a Sirte, uno de los tltimos bastiones
del régimen libio y escenario de cruentos
combates. MSF hace todo lo posible

por ayudar a los hospitales de la ciudad,
desbordados de heridos e incapaces

de atender otras urgencias pediatricas

y obstétricas, ni a enfermos cronicos.

En cuanto a los heridos, los primeros
auxilios se dispensan cerca del frente de
Sirte y Beni Walid, donde MSF ofrece
apoyo logistico, medicamentos y material
médico en un puesto de salud avanzado.
Una vez estabilizados, los heridos son
trasladados a Misrata o Tripoli, donde
estan las estructuras con servicios de
cirugia mas cercanas. En el hospital Kasr
Ahmed de Misrata, un equipo quirargico
de MSF atiende las urgencias.

MSF también sigue la situacion de los
civiles que huyen de los combates para
dirigirse a Tripoli, o instalarse con fami-
liares en Misrata o en campos en
Kaddayia, Al Hicha o Wachka. En Al
Hicha, donde hay 2.000 desplazados,
MSF apoya a los médicos locales con
donaciones de medicamentos.

Ademads, MSF sigue trabajando en los
hospitales de Yefren y de Zintan (oeste),
suministrando material y medicamentos
y dando apoyo psicolédgico a victimas de
la violencia. En Misrata, presta atencién
médica y postoperatoria en varias
carceles. En Tripoli, sigue ofreciendo
consultas médicas, apoyo psicoldgico y
articulos de primera necesidad a grupos
de migrantes asentados en condiciones
de gran vulnerabilidad.

© EDDY McCALL
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Pakistan
Respuesta a las inundaciones

Millones de personas volvieron a sufrir
las consecuencias de las inundaciones en
Pakistan, viéndose especialmente afectada
la provincia suroriental de Sindh, donde
decenas de miles perdieron sus casas.
MSF movilizd a sus equipos ya presentes
en laregion para evaluar la situacién en
el distrito de Badin y en los subdistritos de
Dadah, Chabralo y Tando Bago, y empezo
a trabajar en este tltimo prestando asis-
tencia médica a través de clinicas mdviles.
Los desplazados se han instalado en refu-
gios improvisados con plasticos y ramas
en los margenes de carreteras parcial-
mente inundadas, donde no hay letrinas
y el acceso a agua potable y comida es
muy limitado.

En este tipo de condiciones, sin una
minima higiene garantizada, los despla-
zados son especialmente vulnerables a
infecciones respiratorias y enfermedades
relacionadas con la mala calidad del agua.
MSF constat6 que eran comunes los
casos de fiebre, diarrea acuosa, infeccio-
nes cutaneas y respiratorias, y también
detectd casos de malaria y, en algunos
nifios, posibles casos de desnutricion.

Aunque para principios de octubre las
lluvias habian parado y las aguas empeza-
ban a retirarse, MSF seguia proporcionando
atencion basica de salud. La organizacion
también ha distribuido bidones para
agua, jabon y mosquiteras a mas de 750
familias de desplazados, asi como 48.000
litros de agua potable al dia, tanto en los
campos como en las localidades afectadas.

© P.K. LEE

Repiiblica Democratica del Congo
Brote de célera

La epidemia se inici6 en marzo en Kisan-
gani, ultimo puerto en el que recalan las
grandes barcazas del rio Congo, la forma
de transporte habitual en esta zona, sin
apenas carreteras. El brote de colera se
fue diseminando, como las barcazas,
siguiendo el curso del rio Congo: primero
Kisangani, donde los equipos de emer-
gencia de MSF trataron a un millar de
personas, luego Bolobo, y siguieron
Makanza, Lisala, Mbandaka y otras pobla-
ciones riberefias. En Bolobo se atendieron
1.000 enfermos mas.

Ante la imposibilidad de abrir
unidades en cada localidad y tras hacer
un estudio epidemioldgico en la zona,
MSF decidi6 establecer un Centro de
Tratamiento de Colera (CTC) en Mban-
daka, una poblacién grande con problemas
de abastecimiento de agua y de sanea-
miento, en la que se habia registrado un
numero de casos elevado. Ademas de
reforzar el hospital de referencia en la
ciudad, desde el CTC, con capacidad para
50 camas, se form¢ al personal local en
el tratamiento de la infeccidon, mientras
los equipos de promocion sanitaria infor-
maban sobre prevencion a la poblacién.

El puerto de Kinshasa, por el que
embarcan y desembarcan a diario miles
de personas, fue la via de entrada del
célera en la capital, de 10 millones
de habitantes, donde MSF también esta-
blecié un CTC. A finales de agosto,
el colera se habia cobrado 330 vidas,
afectado a 5.666 personas y cruzado la
frontera a la vecina Republica Popular
del Congo.

© ROBIN MELDRUM

Sudan del Sur
Ataques contra la poblacion civil

Los equipos de MSF atendieron a mas de
100 pacientes tras un ataque a finales

de agosto a la ciudad de Pieri y 12 pueblos
de los alrededores en el estado de Jonglei,
en Sudén del Sur. La mayoria de los

57 casos referidos a hospitales en Leer

y Nasir fueron mujeres y nifios con
heridas de bala.

Aunque el nimero de victimas mortales
y de heridos es dificil de confirmar, los
lugarefios informaron a MSF de que mas
de 400 personas habrian muerto sélo
en Pieri, entre ellas, mujeres y nifios, y
que casi la mitad de las casas de la pobla-
cién habian sido destrozadas. También se
reportaron cientos de heridos.

Un trabajador sudanés de MSF y toda
su familia fueron asesinados. Otro
miembro del equipo perdié a 16 familiares
tras el violento ataque. Los atacantes
también asaltaron la casa y la clinica de
MSF, y robaron equipos médicos, medi-
cinas y otros materiales de valor, ademas
de quemar parte de la clinica.

“Es dificil determinar la magnitud de
este ataque, ha sido enorme. Atin estamos
intentando hacer un balance de muertos,
heridos y dafios materiales”, declar¢ el
coordinador general, Jose Hulsenbek, tras
el ataque, mientras explicaba que algunos
puntos de agua claves fueron destrozados
y que la gente pasé varias noches en el
monte por miedo a nuevos ataques.

MSF contintia enviando materiales de
ayuda, personal y equipamiento médico
para ampliar su asistencia en la region.

© OLGA OVERBEEK
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Alicia, nuestra socia mas joven
Con solo 4 meses de edad,
Alicia Alvarez Sanchez se ha
convertido en la socia mas
joven de la organizacion. Para
su bautizo, sus padrinos han
querido regalarle “apoyar

la labor de MSF desde sus
primeros meses de vida”.
Mientras Alicia sea pequefia,
sus padrinos cubriran su
aportacion anual como socia
de MSF y eso les servira
como excusa para explicarle
progresivamente las cosas
que pasan en el mundo.

Fundacién Seur

Un afio mas, la Fundacién
Seur continua apoyando

la labor de Médicos Sin
Fronteras. Su colaboracién
supone el envio logistico
gratuito en territorio espafiol
de las Pastillas contra

el dolor ajeno. Hasta ahora
ha transportado ya mas

de 62 toneladas de cajas

de pastillas y su compromiso
sigue vigente, dispuesto

a transportar muchas mas.
La Fundacién Seur, junto
Grupo Caliche y mas de 30
empresas distribuidoras
farmacéuticas, hacen posible
que las Pastillas contra el dolor
ajeno lleguen a todas

y cada una de las farmacias
de nuestro pais con un coste
de transporte cero.

Renault apoya

a los refugiados somalies

La Junta de Portavoces

del Comité Intercentros de
Renault Espafia decidio

el pasado 13 de octubre, en
nombre de los trabajadores

a los que representa, donar a
MSF 60.000 euros de su
Fondo Social. Esta donacién
contribuira a financiar la
intervencion de emergencia
que nuestra organizacion esta
llevando a cabo para prestar
asistencia médica y nutricio-
nal a los refugiados somalies
que huyen de su pais, someti-
do a un conflicto armado de
mas de dos décadas, ala
violencia generalizada y ahora
a una sequia sin precedentes.

Nueva peticion de MSF a los paises donantes
para la reforma de la ayuda alimentaria

Con motivo del Dia Mundial
de la Alimentacion el pasado
16 de octubre, Médicos

Sin Fronteras (MSF) volvio
arecordar que el sistema
internacional de ayuda
alimentaria sigue olvidando a
los nifios con desnutricién. En
nombre de las mas de 125.000
personas de todo el mundo
que han apoyado con sus
firmas la campafia Hambrien-
tos de atencién de MSF, la
organizacion envi6 cartas a los
principales paises donantes de
ayuda alimentaria, entre ellos,
Estados Unidos, Canadj,
miembros de la Unién
Europea y Brasil, para pedir-
les, una vez maés, la reforma de
la ayuda alimentaria.

La desnutricion es una
enfermedad prevenible y
tratable que afecta a 195
millones de nifios en el
mundo. La ciencia nutricional
ha demostrado que los nifios
vulnerables necesitan alimen-
tos que contengan nutrientes
esenciales de origen animal

y vegetal; estos llevan utilizan-
dose con éxito desde hace
mas de una década por parte
de organizaciones como MSF.
Sin embargo, las agencias de
ayuda alimentaria y los paises
donantes que las financian
aun no han asumido estos
avances revolucionarios y
siguen suministrando, a los
nifios con desnutricién o en
riesgo de contraerla, ayudas
que no cumplen con el
estandar minimo.

Y sin embargo, en el caso de
grandes crisis, como la actual
emergencia en Somalia y
Kenia, los paises donantes
y las agencias internacionales
han mejorado la calidad de las
ayudas enviadas; también se
incluyeron alimentos de
calidad nutricional en las
ayudas distribuidas tras las
inundaciones de Pakistan o el
terremoto de Haiti en 2010.
Pero estas crisis son solo la
punta del iceberg: 1a mayor
parte de los nifios desnutridos
son invisibles, y no deberian
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tener que vivir en escenarios
de guerra o de desastre
natural para que sus necesida-
des vitales sean tenidas en
cuenta.

En palabras del presidente
internacional de MSF, el
doctor Unni Karunakara:

“No hay excusa para seguir
esperando, los principales
donantes de ayuda alimentaria
tienen que decidirse a
reformar estas ayudas”.
Actualmente, el grueso de las
mismas, incluidas las que se
envian a paises con altas tasas
de desnutricién, esta com-
puesto por mezclas de harinas
de maiz y soja enriquecidas,
que no contienen los nutrien-
tes y proteinas esenciales que
un nifio necesita para desarro-
llarse normalmente. Espafia es
uno de los paises que ha
decidido reformar sus
estrategias de ayuda alimenta-
ria para garantizar que los
nifios con desnutriciéon
reciben un tipo de alimento
acorde a sus necesidades.
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40 aios de accion
humanitaria independiente

Este aflo se cumplen cuatro
décadas desde que un grupo
de médicos y periodistas
fundaron Médicos Sin
Fronteras (MSF) y, si bien es
cierto que el mundo ha expe-
rimentado grandes cambios,
las razones que llevaron al
nacimiento de la organizacion
en 1971 siguen vigentes. Hoy
la accion humanitaria inde-
pendiente es mas necesaria
que nunca.

Es verdad que el hecho
de que MSF siga existiendo
después de 40 afios no es
motivo de celebracion. Pero
silo es que, alo largo de estas
cuatro décadas, mas de cinco
millones de personas en
todo el mundo -de ellas,
565.000 en Espaifia—, se han
sumado a laidea de que todo
el mundo tiene derecho a
recibir asistencia médica
urgente sin discriminacion
por raza, religion, ideologia o
filiacion politica. Y la han
hecho realidad con su apoyo
y su colaboracién.
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Por este motivo, MSF ha
querido conmemorar su
aniversario no solo recor-
dando su historia y los princi-
pios que han guiado sus
intervenciones, sino agrade-
ciendo a todas las personas
que han hecho posible estos
40 anos de accion humanitaria
independiente: socios,
donantes, trabajadores,
voluntarios y colaboradores.

Movidos por la idea de
agradecer publicamente
el compromiso que han
demostrado nuestros socios
y colaboradores a lo largo
de estos afios, y gracias a la
cesion gratuita de espacios
publicitarios, durante los
meses de verano lanzamos
una campaiia de publicidad
exterior (paradas de metro,
autobuses, etc...) y en prensa,
revistas y radio.

También hemos creado una
pagina web (www.msf.es/
gracias) abierta a la participa-
cién de todas aquellas
personas que, de una forma
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u otra, forman parte de MSF.
En ella encontraréis distintos
testimonios, podéis dejar
vuestros comentarios, realizar
el test humanitario o hacer
un repaso a estos 40 afios
de historia.

Finalmente, durante
los meses de octubre
y noviembre, estamos
realizando eventos
en distintas localidades
(Vigo, Valladolid, Malaga,
Pamplona, Zaragoza,
Alicante y Barcelona).
En ellos, los socios y colabora-
dores asistentes pueden
exponer sus opiniones,
preguntas y comentarios al
presidente de MSF Espaifia,
José Antonio Bastos, y otros
trabajadores de la organiza-
cioén sobre el terreno, en un
dialogo abierto sobre los prin-
cipios, logros, retos y fracasos
de la accién humanitaria.
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‘Memoria internacional

MSF 2010’: ayuda
independiente en 60 paises

El afio 2010 estuvo marcado
por la respuesta al terremoto y
el célera en Haiti, la interven-
cién mas importante de la
historia de MSF. La organiza-
cién también respondi6 a las
inundaciones en Pakistan,
asisti6 a victimas de conflictos
en Somalia, Sudan, Republica
Democratica del Congo,
Republica Centroafricana,
Afganistan o Colombia, y alertd
de la preocupante falta de
compromiso de los donantes
internacionales en la lucha
contra el sida, al tiempo que
seguia tratando a cientos de
miles de personas con esta
enfermedad y otras como el
Chagas, la enfermedad del
suefio o el kala azar.

En total, 27.650 trabajado-
res de MSF participaron en
427 proyectos en 60 paises,
prestando asistencia médico-
humanitaria a personas
afectadas por catastrofes
naturales, conflictos armados,
epidemias, hambrunas
y enfermedades olvidadas.

En 2010 nuestros equipos
realizaron unos 7,3 millones de
consultas y mas de 58.000
intervenciones quirtrgicas,
vacunaron a 4,5 millones de
personas contra el sarampion,
trataron a mas de 301.000
nifios severamente desnutridos
y amas de 1.622.000 personas
con malaria, atendieron a
174.000 pacientes de cOleray
realizaron mas de 163.000
consultas de salud mental en
todo el mundo.

La Memoria Internacional
MSF 2010 esta disponible en
www.msf.es.
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Javier Bardem,

Por Elena Martinez, Departamento de Captacion de Fondos, y Fernando Calero, Servicio de Informacion
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“Hay que saber diferenciar
entre lo que es importante
y lo que es urgente”’

Javier Bardem sufre dolor ajeno desde hace mucho tiempo y no le importa confesar
que a pesar de ello sigue tratandose a diario para no dejar de sentirlo. ;Como?
Gritando mucho y muy fuerte, junto a Luis Tosar, para extender aiin mas la epidemia
que desde hace un aino afecta a la sociedad espaiiola. Si ti tamhién tienes sintomas,
o si piensas que el tratamiento a hase de Pastillas contra el dolor ajeno no ha hecho
mas que agravar el tuyo, gritalo a los cuatro vientos en www.gritadedolorajeno.org
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En 2004 viajaste a Etiopia para ver
el trabajo de MSF en el terreno, ;qué
recuerdas de aquella experiencia?
Acompafié a un equipo de MSF en una
vacunacion de meningitis. Recuerdo

la complejidad del trabajo de todos los
miembros de la organizacion en sus
distintas funciones y lo dificil que es
llevar la ayuda a las crisis. Los trabaja-
dores humanitarios son héroes y en esta
ocasién tuve la oportunidad de ver

al ser humano que hay detras. Fue una
experiencia muy enriquecedora.

No muy lejos de donde estuviste con
MSF se esta viviendo una emergencia
nutricional de enormes magnitudes.
¢Crees que deberiamos exigir a
politicos y organismos internacionales
que busquen soluciones a largo plazo
para que esto no se repita?

Hay una frase de Bono que lo resume muy
bien: “Hay que hacer de la pobreza
Historia”. El hecho de que se den
situaciones como esta no tiene parangon.
Entiendo que las soluciones son muy
complejas, y estos organismos deberian
pasar de dar limosnas a tomar las medidas
que en el largo plazo garanticen a estos
paises su independencia de la ayuda.
Deberian trabajar para que la gente
pudiera valerse por si misma. Hay que
poner a Africa en el mapa, contribuir a
construir un continente 6ptimo en
capacidades econémicas. Es necesario
fomentar la inversion positiva en los
paises pobres para generar riqueza
constructiva que dé opciones de futuro

a su poblacion.

La emergencia en Somaliay en

los campos de refugiados somalies

de Kenia y Etiopia persiste, pero los
medios de comunicacion parecen
haberse olvidado de nuevo de lo que
esta pasando. ;Solo nos importa lo que
afecta a nuestros propios intereses?
La crisis econdmica nos afecta mucho y
es legitimo que estemos preocupados por
ello. Es l6gico ademas que la gente esté
asustada y disminuya el interés en otras
realidades. Sin embargo, en el caso
particular de Somalia, deberiamos saber
diferenciar lo que es importante de lo que
es urgente. Lo que pasa en el Cuerno de
Africa no sucede por la crisis, ya pasaba
antes, pero a veces es inevitable que ante
situaciones dificiles cercanas, los medios
pongan el foco en nuestra realidad
cotidiana. Esto no quita que tengan

la responsabilidad de poner el acento en
estos contextos en crisis, pero nosotros,
los ciudadanos, también podemos buscar
esa informacién y exigir mas pluralidad.

La sociedad espafiola es solidaria, pero
hay que recordarselo, y los medios aqui
son clave.

El documental Invisibles, que produ-
jiste con motivo del 20 aniversario de
MSF en Espaiia, pretendia desvelar la
realidad de millones de personas que
siguen ignoradas. ;Qué podemos hacer
para sacar para siempre del olvido a
quienes sufren los efectos de la guerra,
las epidemias, el hambre o los desas-
tres naturales?

Es muy complicado saber lo que se puede
hacer, pero desde luego ayuda mucho
trabajar en campaifias originales, innova-
doras y arriesgadas que lleguen a pablicos
distintos. En cualquier caso, creo que ya
se ha demostrado que un mundo regido
solo por la economia no funciona.

Es necesario reevaluar qué estamos
haciendo mal para poder apostar por una
alternativa que beneficie a todos, invir-
tiendo para crear una estabilidad que
garantice salud y educacion en cualquier
parte del mundo, y asumiendo un
compromiso claro para solucionar los
conflictos que condicionan los avances.
En el caso del continente africano, hay un
potencial enorme, solo hay que ayudar a
desarrollarlo en beneficio de la mayoria,
no de los intereses de unos cuantos.

¢Qué opinas de los movimientos

de protesta que se estin dando en todo
el mundo? ;Crees que la sociedad esta
despertando de su letargo?

Era evidente que algo asi iba a suceder.
Ojala tenga eco politico. Es verdad que en
el caso de lallamada primavera arabe,
estos movimientos pretenden derrocar
desde la ciudadania unos gobiernos que
no les representan, pero en el caso de los
movimientos sociales mas occidentales,
creo que no surge tanto por la necesidad
de un colectivo, sino por las necesidades
individuales de personas asustadas que
piden un cambio por el deterioro de su
situacion. Creo que estos movimientos
pueden cambiar las cosas, y yo los apoyo
absolutamente.

&Y qué te ha movido a gritar

de dolor ajeno?

Que me lo ha pedido MSF, una organiza-
cién con criterio, que merece mi total
confianza y respeto. Esta campafia nos
acerca de una forma facil a la complejidad
de las enfermedades olvidadas.

Es efectiva. Apoyando a MSF tengo la
garantia de que con muy poco esfuerzo
en lo personal hay un impacto directo
sobre el terreno.

Millones de personas ya han calmado
parte del dolor ajeno que sufrian. Pero
si vuelven a sentirlo, ;crees que las
pastillas seran atin efectivas para
calmarlo?

Claro. Saber que contribuyendo en la
medida de las posibilidades de cada uno,
se consigue que muchos enfermos
olvidados reciban su tratamiento es el
mejor sintoma. No solo calma el dolor
ajeno, ilusiona saber que con gestos tan
faciles como ir a la farmacia y comprar las
pastillas se puede ayudar de una forma
tan directa.

Desde MSF esperamos contagiar esta
epidemia de dolor ajeno a todos. T
que ya lo has sufrido, ;qué les dirias a
quienes afin no se han visto afectados?
En primer lugar, que se diagnostiquen.
Los sintomas son leves al principio,

pero al hacer el test en www.pastillascon-
traeldolorajeno.com te das cuenta de
cuanto te duele que haya enfermos
olvidados sin acceso a tratamiento.

Y después, que vayan a la farmacia a
comprar el tratamiento por solo 1 euro.
Se esta pidiendo nuestra participacion

y esta vez es muy fécil actuar.

En EE UU la implicacion de los artistas
en determinadas causas esta muy bien
valorada, ;Crees que es algo replicable
en Espaiia?

Hacemos lo que podemos, mucha gente
se implica a nivel ptblico y privado. Creo
que la critica facil es poco constructiva.
He conocido a mucha gente que se
implica activamente en distintas causas, y
todos lo hacen con la confianza absoluta
de que es la forma que ellos tienen de
ayudar. Es legitimo, muy loable. Podrian
estar haciendo cualquier otra cosa, pero
hacen esto. Cuando eres consciente de la
atencién mediatica que hay a tu alre-
dedor, puedes canalizarla hacia algo que
sea realmente importante. Es verdad que
lo que se hace en EE UU tiene mas
repercusion, pero aqui también se esta
dando voz a muchas causas y todos los
que nos implicamos lo hacemos plena-
mente convencidos.

MSF cumple 40 afios, ;qué nos reco-
miendas para la proxima década?

Yo soy poco de recomendaciones y mucho
menos a MSF. Pero si creo que se podria
reforzar la presencia en foros de decisién
globales. Vuestro trabajo y vuestros
valores, sobre todo la neutralidad e
independencia, os legitiman para hablar
de ta a tu con quien querais, y para ser
escuchados de forma especial por los que
al final deciden en estos foros.
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PARTICIPA
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Firma el manifiesto
contra el dolor ajeno en:

www.gritadedolorajeno.org

Javier Bardem
grita de dolor ajeno

Otra vez en tu farmacia
Compralas por solo 1€

Contagiate de dolor ajeno y grita



