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Por Joan Tubau, Director General de MSF-E

Entre la violencia
y la esperanza

ace 18 meses Montserrat Serra

y Blanca Thiebaut fueron

secuestradas en el campo

de refugiados de Dadaab en
Keniay llevadas contra su voluntad a
Somalia. Ese acto de crueldad injustifi-
cable hacia trabajadores humanitarios
que hacian llegar una ayuda muy
necesaria a poblaciones muy vulnera-
bles, nos llena de rabia. A lo largo de
esos 18 meses sigue creciendo nuestra
indignacion y tristeza, pero también
crecey se refuerza nuestro constante
apoyo y solidaridad con las familias
de Blanca y Mone, asi como nuestra
conviccion de que volveran
allado de sus familias y sus amigos.

Y seguimos trabajando, sin
descanso. En el mismisimo corazén
de Africa esté la Republica
Centroafricana (RCA), un pais
practicamente desconocido y olvidado
por todos, donde se da una exacta
ecuacion de necesidades inaplazables
que lleva a la poblacién a vivir en
permanente crisis humanitaria. Es por
ello por lo que MSF lleva trabajando
alli —en diferentes zonas, afrontando
distintas problematicas— mas de 15
afios. En RCA, desde hace demasiado
tiempo, se suceden enfrentamientos
entre diferentes grupos armados,
violencia y saqueos, y es la sociedad
civil quien paga, desde hace dema-
siado tiempo, todos los sufrimientos.
Ademas, con conflicto en marcha
o en tensa calma, se da una flagrante
falta de atencién médica por la
préctica inexistencia de estructuras
sanitarias. Y es precisamente alli,
con casi un millar de trabajadores
nacionales e internacionales, donde
MSF sigue desarrollando su labor,
empecinada en prestar asistencia

médico-humanitaria en diferentes
puntos del pais.

Lamentablemente, a finales de
marzo de este afio RCA volvié a
temblar una vez mas ante el enésimo
golpe de Estado y los enfrentamientos
entre grupos armados —en este caso,
la coalicidon Séléka—y el ejército. En los
momentos mds duros del conflicto,
MSF trat6 a mas de 700 pacientes de
urgencia en el hospital comunitario
de Bangui, la capital del pais.

Este conflicto, cualquier conflicto,
inunda las vidas de miedo y preca-
riedad. Las personas huyen y se ven
obligadas a abandonar sus casas, y eso
les imposibilita trabajar en los campos
y seguir tratando de mantener el
precario equilibrio en el que ya esta
sumida su vida. Ademas, la poblacién
prefiere mantenerse invisible, escon-
dida en campos y bosques, y evita
acudir a los centros de salud aunque las
necesidades sean acuciantes. Por eso
hay que estar alli con la poblacion, hay
que actuar, y hay que denunciar esta
situacion ante los medios de
comunicacion.

No muy lejos de alli pero en un
contexto completamente diferente, en
el desierto, MSF asiste a otra poblacion
victima de otro conflicto, el que se
desarrolla en Mali. Alli gran parte de
la poblacion huye del norte, donde las
fuerzas francesas y malienses lanzaron
una ofensiva militar el pasado enero.
En Mali, MSF desempeifia labores
humanitarias en las regiones de
Tombuctl, Gao y Moptiy, ademas,
ofrece ayuda a los refugiados malienses
en Mauritania, Burkina Faso y Niger.
Los bombardeos y la inseguridad han
hecho que las consultas de pacientes
sufrieran altibajos, pero la organizacion

ha ayudado de forma ininterrumpida
durante estos meses a una poblaciéon
que no solo teme por las bombas, sino
que padece un precario acceso a la
salud y necesita atencién a enferme-
dades que pueden ser mortales como,
una vez mas, la malaria.

Pero no todo son conflictos armados
en lalabor de MSF que personas como
td, con tu apoyo y tu confianza, haces
posible. Hay dos magnificas noticias que
queremos compartir contigo. La primera
ha sucedido en Bolivia: alli MSF acaba
de lanzar el proyecto llamado E-mocha,
que gracias a las nuevas tecnologias
permite desarrollar una aplicacién
de vigilancia epidemiolégica a través de
los teléfonos moviles.

La otra gran noticia es que, gracias
al esfuerzo de todos los que formamos
MSF y muchas otras organizaciones
—a través de manifestaciones,
busquedas de firmas, declaraciones a
los medios de comunicacién y muchas
otras acciones—, hemos ganado el
caso Novartis y hemos podido frenar
ala multinacional suiza en su intento
de prolongar de manera abusiva la
proteccion de patentes. Finalmente,
tras siete largos afios de batalla legal,
el acceso de millones de pacientes a
medicamentos genéricos vitales
y asequibles, procedentes de India,
ha sido respaldado por el Tribunal
Supremo de ese pais. Esto significa
que India podra seguir exportando
genéricos a los paises en desarrollo,
facilitando asi que muchas personas
continten con vida. Este esfuerzo,
resultado de la suma de cientos de
miles de pequefios gestos de personas
como td, ha merecido la pena.

El mensaje es claro: 1a vida esta por
encima de los beneficios comerciales.

Foto de portada: MISF contribuyd con personal y suministros de material, agua, generadores y combustible para mantener operativo el Hospital Comunitario
de Bangui, Republica Centroaficana, después del golpe de Estado que llevé a la coalicién Séléka al poder a finales de marzo. © Jean-PauL DELAIN
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Por Lali Cambra, servicio de Informacion

La Republica
Centroafricana,
golpeada de nuevo

A finales de marzo un nuevo golpe de Estado azoto la Republica Centroafricana.
Esta nueva tesitura supone una mayor penuria para la poblacion, ya de por si muy
castigada, que tuvo que abandonar sus casas y huir al paso de grupos de hombres
armados. La poblacion, ya muy fragil, se ve ahora mas amenazada, si cabe,

por sus verdugos habituales: la malaria y la falta de atencion médica.

esde su proclamacién como
territorio auténomo de
Franciay su bautizo como
Republica Centroafricana
(RCA) en 1958, con un largo
pasado de espadones golpistas y ascensos
al poder manu militari, —el primero, en
1966, el de Jean-Bédel Bokassa, autopro-
clamado emperador—, han bastado
cuatro meses para un nuevo cambio en el
Gobierno el pais. Ese periodo de tiempo
ha sido suficiente para que la coalicién
opositora, Séléka (“Unidn”), integrada
por diferentes grupos armados, descen-
diera desde el norte en una ofensiva
relampago hacia la capital, Bangui, y
forzara al exilio al presidente Francois
Bozizé, aupado él mismo al ejecutivo en
2003 mediante otro golpe de Estado.
Cuatro meses que dejan al pais, —con
hombres armados descontrolados,
indisciplinados y sin sustento econémico
mas que el pillaje—, en una situacion
de gran volatilidad, hasta el punto que
ha forzado al nuevo presidente, Michael
Djotodia, a pedir refuerzos armados
al vecino Chad y a Francia. Djotodia fue
opositor armado a Bozizé desde 2004,
en una guerra de tres afios que causé
mas de doscientos mil desplazados.
Uno de los lideres de la coalicion Séléka,

integrada por cinco grupos rebeldes,
acordd con Bozizé la formacién de un
Gobierno de unidad nacional en el
acuerdo de Libreville (Gabdn), firmado
en enero, roto poco después.

La ofensiva de Séléka, compuesta por
unos pocos miles de hombres, encontro
escasa oposicion por parte de un ejército
desmotivado y consiguid hacerse rapida-
mente con el control de Bangui, que
cuenta con 600.000 habitantes. Djotodia
se proclamo presidente el pasado 24
de marzo y anunci6 la convocatoria de
elecciones en 18 meses.

La condicion de golpista de la nueva
administracion siembra incertidumbre
sobre su reconocimiento oficial
internacional y su acceso a ayudas
financieras y liquidez monetaria.

La Republica Centroafricana es uno

de los diez paises mas pobres del mundo.
La esperanza de vida, para sus poco

mas de cuatro millones de habitantes,
no supera los 48 afios.

Calma relativa

“Sera dificil que retorne el orden, no solo
en Bangui, sino en el resto del pais.

La policia, las fuerzas de seguridad, ni
siquiera tienen coches porque les fueron

robados y no van a ser devueltos. Ahora
hay una calma relativa, pero es muy
dificil predecir qué va a pasar”, explica
Sylvain Groulx, coordinador de MSF en
el pais. Bangui vivid momentos de caos
en la conquista de la ciudad a finales

de marzo. MSF pudo prestar ayuda en
el hospital comunitario y en el centro
de salud Castor mediante la aportacion
de personal médico especializado 'y
material sanitario y, con la ciudad sin
agua ni luz, mediante la cesion de
generadores y agua potable.

“Trabajo como guardia de seguridad.
Acababa mi turno e iba para casa cuando
llegaron los hombres de Séléka.
Disparaban por todos lados. Como no
habia transporte publico, iba caminando
por la calle principal. Me dispararon en el
pecho. Caiy me desvaneci. No sé de donde
sali6 el disparo. Al principio pensé que
habian ido a por mi, pero luego me di
cuenta de que habia muchos disparos'y
que seguramente me habia dado unabala
perdida. Espero recuperarme y regresar a
mi vida normal lo antes posible”. Fueron
mas de un centenar los que, como Noel,
de cuarenta afios, tuvieron que ser
operados por impactos de bala, la mayoria
civiles. MSF ha tratado a 700 pacientes de
urgencia en el hospital comunitario.
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Poco a poco, los servicios de salud se
fueron restableciendo y una calma tensa se
instal6 en la ciudad. A mediados de abril
se repitieron los saqueos y disturbios

en barrios presuntamente alineados con
Bozizé, al tiempo que se iniciaban
protestas ciudadanas por los desmanes
de los hombres descontrolados de Séléka
que, una vez saqueados los organismos
publicos, almacenes y buena parte

de ONG, han fijado sus objetivos en los
bienes de particulares.

Huida a los hosques

Una situacion diferente era la que se
producia fuera de Bangui, “lo que mas
nos preocupa”, segin Groulx, porque
se desconoce la situacion de la
poblacién en las areas rurales por

las que la coalicion habia avanzado e iba
asumiendo el control. “La mayoria

de la poblacion huye a los campos y
bosques hasta que considera que pueden
regresar a sus casas”.

MSF también fue victima del saqueo,
robo y pillaje. A principios de abril, la
organizacion se vio obligada a evacuar
aBangui al personal de dos de sus
proyectos en Kabo y Batangafo, en
el norte del pais, después de que hombres
armados irrumpieran violentamente
en sus instalaciones. La consecuencia
directa mas grave de dicha accion es
dejar a mas de 130.000 personas sin
asistencia médica especializada en el
area. La capacidad de respuesta de la
organizacion médica, como la de otras
ONG y agencias que trabajan en el pais,
se ha visto seriamente afectada por la
actuacion de grupos armados incontro-
lados, que ademas de apropiarse de
vehiculos, material informatico, telé-
fonos moviles y bienes privados del
personal, desvalijaron y dejaron inope-
rantes oficinas de MSF en la capital.

“La falta de disciplina de los soldados
y los pillajes hacen que la poblacién no
se atreva a acudir a los centros de salud.
La gente estaba ya antes en una situacion
muy fragil, y ahora estd traumatizada”,
dice el coordinador de MSF, quien afiade
que “la situacion es muy dura, sobre todo
para aquellos mas vulnerables. Con la
cercania de la estacion de lluvias y el
consiguiente pico en casos de malaria,
los menores de cinco afios son los mas
vulnerables. A ello hay que sumar el
tiempo que han pasado en los campos,
en los bosques, la falta de comida, la
imposibilidad de trabajar en los campos,
el robo de sus pertenencias, del alimento
recogido. Ahora tendria que estar todo
sembrado, pero los campos en Batangafo
estdn yermos. Tememos que haya
un problema de seguridad alimentaria”.

Desnutricion y desplazados

“En general no vemos mucha desnutri-
cion, la tierra es fértil y los campesinos,
que practican agricultura de subsistencia,
tienen algunos animales. La desnutricion
que vemos se asocia a falta de ingesta

por enfermedades. Pero si nos preocupa
la situacion que puedan sufrir aquellos
que no hayan podido sembrar o aquellos
cuyos almacenes o semillas hayan sido
saqueados”, explica Aurora Revuelta,
coordinadora médica en RCA, que
considera que el impacto en la salud de la
poblacién por el conflicto se hara visible
amedio plazo. “Hay mujeres embara-
zadas que no han podido acudir a
controles, casos de malaria que llegan
mas tarde de lo debido. También tememos
un aumento de enfermedades infecciosas
transmisibles”, sostiene Revuelta. Los
equipos de MSF tienen previsto regresar
alos proyectos evacuados, “en los
proximos dias”, segun Groulx, y evaluar
las necesidades de la poblacién en las
areas mas afectadas. De acuerdo con
Revuelta, al menos ocho pueblos de la
zona de Batangafo y Kabo han sido
incendiados en actos de venganza, “por lo
que si antes la gente podia regresar a sus
casas una vez la situacion se calmaba,
ahora podemos encontrarnos con mas
gente desplazada. Ademas, serd el inicio
de la temporada de lluvias”.

“La falta de disciplina
de los soldados
y los pillajes hacen que
la poblacion no se atreva
a acudir a los centros
de salud. La gente estaba
ya antes en una situacion
muy fragil, y ahora
esta traumatizada”

MSF present6 hace poco méas de un afio
un informe sobre la situacion sanitaria en
Republica Centroafricana. Cinco estudios
diferentes habian concluido con datos
alarmantes: los niveles de mortalidad se
situaban por encima de los niveles de
emergencia, incluso en regiones en las
que no se registraban conflictos o que no
presentaban un elevado nimero

de desplazados. “El principal problema
es la fragilidad del sistema de salud.

El personal esta poco cualificado y hay

pocos médicos con conocimientos
quirurgicos. Ademas, la situacion se
complica en las zonas alejadas de Bangui
y de sus distritos limitrofes. A todo ello
hay que afiadir que el sistema de salud es
de pago”, explica la coordinadora médica.
El sistema, —26 ddlares por parto, 23
délares por hospitalizacion, 4,6 ddlares
por consulta prenatal o incluso un délar
por el uso de guantes por los faculta-
tivos— puede acaparar mas del 10% de la
renta de una familia, lo que supone un
factor de disuasion en la busqueda
de atencién médica.

Hay que afiadir que, en un sistema
de salud tan fragil, el periodo de vacuna-
cién se limita a los once meses de edad,
de acuerdo con los protocolos nacionales
y segtn recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Esto supone que una vez cumplido el afio
de vida sin haber recibido inmunizacién,
el nifio ya no se vacuna y queda fuera del
sistema. La prevalencia, pues, de enfer-
medades prevenibles es elevada, asi como
la mortalidad infantil.

Lluvias y malaria

Lamalaria es endémica en el pais, y es la
enfermedad que causa mas victimas. En la
estacion de lluvias es cuando se da el pico
mas alto de casos de malariay cuando

el 60% o el 65% de las consultas llevadas a
cabo por MSF tienen relacion con el
paludismo. Pese a que en teoria el trata-
miento de malaria para nifios menores de
cinco afios es gratuito en el pais, la falta

de medicamentos y de infraestructuras
adecuadas, sumado ala escasez de centros
de salud equipados, supone que esta
gratuidad sea, en muchos casos, intitil o
llegue tarde. En lalucha contra la malaria,
de acuerdo con el informe, se debe ampliar
el diagndstico y tratamiento y apostar

por la descentralizacion de la asistencia
médica hacia los centros de atencién
primaria. Asimismo, hay que garantizar

el suministro de mosquiteras, de la terapia
combinada de artemisina (TAC) y de las
pruebas de diagndstico en los centros

y los puestos de salud.

Alafragilidad de la situacién de la
poblacién se afiade la inestabilidad del
pais, creciente desde finales de los
noventa. La existencia de diferentes
grupos rebeldes ha supuesto un aumento
del nimero de desplazados. El Ejército de
Resistencia del Sefior, reconocido por su
histriénico lider Joseph Koni, siembra el
terror en el este del pais, donde se asent6
llegado de Uganda en 2008. Los desplaza-
mientos tienen un impacto directo en la
salud de la poblacién pero, ademas, su
situacion se ve agravada por la presencia
constante de hombres armados en la
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Zona, porque su constante amenazay sus
acciones delictivas fuerzan la suspension
temporal de las actividades médicas.

En 2009, MSF destiné més de 18
millones de ddblares a sus proyectos en el
pais, y en 2010 la cifra se elevo hasta 23
millones, un compromiso que la organi-
zacién no puede sino ampliar vista la
situacion de emergencia médica cronica
del pais. En 2010 los equipos de MSF
atendieron alrededor de 600.000
consultas, se trataron a 270.000 pacientes
de malaria, se realizaron mas de 30.000
consultas prenatales y fueron mas de
5.000 los partos asistidos.

Segun datos de la OMS, el gasto del
Gobierno de la Reptiblica Centroafricana
en sanidad es de siete dolares por
habitante al afio, el quinto mas bajo
del mundo. Esto supone apenas un 11%
del presupuesto anual, pese a que los
paises africanos se comprometieron en
2001 a destinar un minimo del 15%. La
corrupcion ha rebajado la aportacion de
la ayuda internacional directa, de 1a que
depende en gran manera el sistema
sanitario. Aun asi, si en 2006 la ayuda
humanitaria total financi6 el 57,9% de las
necesidades en materia sanitaria en el
pais, esta cifra se redujo hasta el 19,4% en
2010. Las dimensiones pequefias de la
nacion, con escaso peso internacional y la
nula credibilidad que sus conflictivos
gobiernos han suscitado en la comunidad
internacional pueden ser la causa de esta
disminucion en la aportacion sanitaria.
Pero eso no es consuelo para una pobla-
cion en la cuerda floja.

El titulo del informe publicado por
MSF en 2011 se llamaba Reptiblica
Centroafricana, una crisis silenciosa,
una crisis que, como apunta Groulx,
“esperamos que no se convierta en una
emergencia muda”.

Fotografias

1_Durante la toma de poder de la coalicion
rebelde Séléka, MSF atendié a 850 pacientes
—Ila mayor parte de ellos, heridos por bala—
en el Hospital Comunitario de Bangui. MSF
apoyo asimismo el Centro de Salud Castor
en la capital. Marzo de 2013.

2_Asistencia nutricional en el hospital

de Paoua. Un estudio de MSF sefala que los
niveles de mortalidad en RCA sobrepasan
los niveles de emergencia. La malaria,
combinada con desnutricién, se ceba sobre
todo en los nifios. Noviemhbre de 2012.
3_Campaiia de deteccion de la enfermedad
del suefio en el pueblo de Mboki. Durante
trece dias, un equipo mévil de MSF dedicado a
esta patologia realizo pruebas diagnésticas

a mas de 4.500 personas. Julio de 2012.
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Una emergencia

cronica

édicos Sin Fronteras
trabaja en cinco de
las diecisiete regiones
de la Republica
Centroafricana,
las mas inestables y de dificil acceso,
y tiene presencia en nueve hospitales
y en una treintena de centros de salud.
La malaria en el pais es endémica:
todos los ciudadanos se infectan, de
media, una vez al afio. Si se combina con
la desnutricion puede convertirse en
causa de mortalidad elevada, con gran
impacto entre los nifios.

La Republica Centroafricana tiene
una de las esperanzas de vida mas bajas
del mundo: 48 afios. De hecho, los
niveles de mortalidad se encuentran
por encima del umbral de emergencia,
segun estudios realizados tanto por
MSF como por otras ONG e institu-
ciones. Nos enfrentamos a una situacion
que requiere una inmediata interven-
cion médica a gran escala, ya que
la poblacion vive en condiciones
de extrema vulnerabilidad a la hora de
afrontar epidemias y periodos
de inseguridad alimentaria. La funesta
suma entre los ciclos de violencia
que han sido constantes desde los afios
noventa y un sistema sanitario fragil

y de pago acaban por conformar una
situacion de emergencia cronica. MSF
tiene mas de un millar de trabajadores
en el pais —entre internacionales

y nacionales— y proporciona asistencia
médico-humanitaria en hospitales

y centros de salud en las regiones

mas alejadas de la capital, Bangui.

El objetivo es cubrir las necesidades
de la poblacion local, asi como las de los
desplazados. MSF tiene operaciones

en el hospital de Boguila, que incluye
periddicas campafas de operaciones

de fistula; en el hospital de Zemio,
donde atiende a desplazados de ataques
de la Armada de Resistencia del Sefior
(LRA, en las siglas en inglés); en
Batangafo, donde trabaja en el hospital
de referencia y los centros de salud;

en Kabo y Ndélé, donde ofrece atencion
a desplazados en clinicas moviles y
hospitales (que incluye tratamientos

de VIH/sida, tuberculosis y la enfer-
medad del suefio); en Paoua, en

el hospital y en los centros de salud,

y en Carnot, donde estd en marcha

un proyecto centrado en VIH/sida

y tuberculosis.

© RAQUEL VILLAECIJA

Alberto Rojas

Un pais
de espaldas
al futuro

Alberto Rojas

(Puertollano, Ciudad Real, 1977)
Periodista para E/ Mundo y Jot Down
Magazine, cree mas en las historias
pequefias que en los grandes
acontecimientos. Escribe, fotografia

y graba videos, y ha viajado por la
Republica Democratica del Congo, Niger,
Somalia, Sudan del Sur y Republica
Centroafricana, entre otros paises.
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Dicen sus habitantes que Republica
Centroafricana es el pais mas triste
del mundo y puede que lleven razoén.
Su capital, Bangui, parece anclada
en los afios 60, en la época en la que
los colonos franceses se fueron pero
sin irse del todo. Desde entonces,

su territorio, mas grande que la
propia Francia, ha estado gestionado,
si a eso se le puede llamar gestionar,
por satrapas de toda indole.

epublica Centroafricana es un
pais de cuatro millones de
habitantes aislados en un
territorio de jungla sin carre-
teras, sin comunicaciones dignas de tal
nombre, un estado fallido en el que ONG
como Médicos Sin Fronteras, con presu-
puestos que superan los del ministerio
de Sanidad, casi inexistente, marcan
la diferencia entre la vida y la muerte.
En estos meses, la rebelion Séléka,
procedente del norte, ha dado un golpe
de Estado y ha logrado la huida del presi-
dente Bozizé. Un obstaculo mas para este
pais olvidado, que da la espalda al enorme
despegue del resto del continente,
siempre atrapado en su laberinto de ines-
tabilidades, satrapas y subdesarrollo.
Durante el mes de octubre del pasado
afio, este periodista y la reportera Raquel
Villaécija pudimos visitar los proyectos
que MSF posee en varios rincones del
pais. Y que se enfrentan a problemas tan
variados como la malaria (es el punto del
planeta con mayor porcentaje de
enfermos del mundo), la tripanosomiasis
africana —también conocida como
enfermedad del suefio— que pretenden
terminar de erradicar, o la asistencia a
las victimas del Ejército de Resistencia
del Sefior, la milicia enloquecida de
Joseph Kony, el sefior de la guerra
ugandés que se esconde en estas tierras.
En Batangafo conocimos a
Barthelemy, un enfermo de la tripanoso-
miasis africana. Aunque hace afios
habria muerto, en unas semanas
Barthelemy se curd gracias a los avances
médicos en materia de diagnostico y
tratamiento realizados por el equipo
espafiol de Médicos Sin Fronteras (MSF)
en la zona, antes uno de los focos mas
activos de esta enfermedad. “En 2006
habia un 3% de afectados. Ahora el
porcentaje esta por debajo del 0,5%”,
nos explicaba Rodrigue Nganaboy,
responsable del programa de MSF de
lucha contra la tripanosomiasis africana
en el citado centro.

Morir de suefio
No es una leyenda que los que sufren la
picadura de la mosca mueren de suefio.
Antes era verdad. Los afortunados que
conseguian ser tratados a tiempo tenian
un 50% de posibilidades de fallecer
debido a la toxicidad del antiguo trata-
miento. Gracias a los avances, los 150
enfermos tratados recientemente han
sobrevivido. “Hace afios no habia
sistema de diagnostico y los pacientes
morian por las reacciones al trata-
miento”, nos decia Silvia Barro, la jefa
médico del hospital de Batangafo.
Aunque es el sintoma mas llamativo,
la somnolencia es solo una de las sefiales
de alarma. Los afectados duermen de dia
y se desvelan de noche, tienen problemas
en el habla, apatia, sufren irritabilidad,
convulsiones, vomitos, problemas
de comportamiento (el parasito ataca
al cerebro) e impotencia sexual.

En la Republica
Centroafricana MSF

se enfrenta a problemas
tan variados como la
malaria, la enfermedad
del suefio o la asistencia
a las victimas del Ejército
de Resistencia del Sefior

El hospital, uno de los mayores del pais
y mejor dotados, es una sucesion
de pequeiios edificios que se han ido
sumando conforme se incorporaban
unidades. Hoy es el orgullo de una
poblacién que no cesa de agradecer su
presencia a sus esforzados trabajadores,
que lidian a diario con cientos de
problemas derivados de la ausencia de
recursos y los superan a base de ingenio.

Aunque la investigacion en el diag-
nostico, el uso de mosquiteras y la
buisqueda de nuevos tratamientos ha
disminuido el nimero de enfermos,
también ha influido mucho los llamados
“despistajes” o consultas ambulantes en
las que los profesionales rastrean pueblo
por pueblo en busca de enfermos.

“La sensibilizacion en estos casos es
fundamental, pues son los propios afec-
tados los que deben acudir al centro en

cuanto sospechen que pueden estar
infectados”, nos contaba Aurora
Revuelta, del equipo de MSF en la
capital centroafricana, hoy saqueada
por los rebeldes de Séléka. Gracias

a esta movilizacion, estas campafias
preventivas llegan a alrededor de
20.000 personas.

Ni una cama libre

Fuera de la galeria hospitalaria dedi-
cada a combatir la enfermedad del
suefio se reunian cientos de madres
con sus hijos enfermos. Era la época
del pico de malaria, y a las 600 camas
del hospital se unian otras 300 repar-
tidas en un par de grandes tiendas en el
exterior. Y no quedaba ni una sola
cama libre. Una de esas madres, al
enterarse de que habia dos periodistas
espaiioles visitando el hospital, nos
presento a su hijo, al que su padre
bautizé como “Iniesta” porque nacié la
misma noche en la que la seleccién
espaiiola de futbol se hizo con el
primer Mundial celebrado en Africa.
Iniesta tenia malaria y se recuperaba
con rapidez.

Al atardecer, las madres cocinaban la
mandioca, el plato basico de su dieta, que
les llena el estdbmago pero que apenas les
alimenta. La farmacia reparte las medi-
cinas recetadas por el médico sin cobrar
lo que no tienen y el laboratorio sigue
con su actividad de analisis y deteccién
temprana de enfermedades que, en
Espafia, se combatirian con una pastilla.

En este periplo nos cruzamos con
muchos trabajadores de MSF, la
mayoria espafioles, pero algunos expa-
triados traian grandes historias
personales. Es el caso de Bertin, un
bidlogo camerunés que nos conto su
odisea de cuatro meses desde Yaoundé
hasta la valla de Melilla, en la que hizo
de todo, hasta de ayudante de los
equipos de MSF en el monte Gurugy,
apoyando a aquellos que esperan en
vano su oportunidad de saltar al primer
mundo. Bertin estaba entre ellos y aquel
contacto le sirvi6 para acabar traba-
jando para la organizacion en Irak. Hoy
ejerce cerca de su casa, a la que espera
volver algun dia.

Para nosotros, Republica
Centroafricana supuso encontrarnos
con una de las poblaciones mas aisladas
y maltratadas de Africa. Y ala vez, con
la gente mas simpatica y accesible. No
es un viaje facil, pero tenemos muchas
ganas de volver y comprobar que, al fin,
tienen una oportunidad de mirar de
frente al futuro.
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Bolivia
Bolivia: un innovador sistema de vigilancia
epidemioldgica para el Chagas

MSF tiene una larga tradicién de innova-
cién para afrontar los desafios del trabajo
en terreno. En la provincia de Narciso
Campero, Bolivia, la organizacion
desarrolla un proyecto de diagndstico
y tratamiento de Chagas, complementado
con actividades de prevencidn, funda-
mentales para la erradicacion de la
vinchuca, insecto que transmite el para-
sito de la enfermedad. Con este fin, MSF
acaba de lanzar alli el proyecto E-mocha,
con la coordinacion del Programa
Nacional de Chagas y por un acuerdo con
la Universidad Johns Hopkins, que
desarrolld una aplicacién para vigilancia
epidemioldgica con teléfonos maviles.
Actualmente la vigilancia depende
de un sistema informal por el cual
la poblacién reporta la presencia de
vinchucas en sus casas con un formulario
escrito que se envia a los técnicos
gubernamentales a cargo de la fumiga-
cion. Ahora, con las nuevas tecnologias,
E-mocha permitira transformar la
informacion directamente en un mapeo
electrénico. La clave estd en que los
puestos comunitarios de informacion
del vector podran enviar un SMS gratuito
desde cualquier teléfono movil para
alertar de la aparicién de vinchucas.
La informacion se convierte automatica-
mente en una locacion GPS en una base
de datos, donde queda disponible, junto
con las fumigaciones realizadas, para
consultas y analisis. Todo esto le permite
al técnico acceder facilmente al historial
de actividades y planear tareas de
seguimiento para lograr el control
del insecto.

Mali
Refugiados en el desierto

“Escapé con mi familia a causa de los
bombardeos. No bombardearon la casa en
la que estabamos, pero podiamos oir el
ruido de los ataques en Tombuctt”, cuen-
ta Awa, nombre ficticio de una maliense
de 32 afios que tuvo que dejar su pais.
Unos 70.000 refugiados, entre ellos Awa,
viven en condiciones dificiles en el
desierto de Mauritania. La mayoria ha
huido del norte de Mali, donde las fuerzas
francesas y malienses lanzaron una
ofensiva militar el pasado mes de enero.

Los refugiados, muchos de ellos
tuaregs y arabes, se aglomeran en el
campo mauritano de Mbera y se enfren-
tan a un futuro incierto. El nimero
de consultas en las clinicas de MSF
en Mbera ha pasado de 1.500 a 2.500 por
semana, pero la ayuda aportada sigue
siendo insuficiente para atender a una
poblacién cuya situacion se ha deteriora-
do en el propio campo de refugiados,
el lugar al que habian acudido para huir
de los combates.

MSF ofrece asistencia a los refugiados
malienses en Mauritania, Burkina Faso
y Niger. Dentro de Mali, MSF desempeiia
labores humanitarias en las regiones de
Tombuctt, Gao y Mopti. Los bombardeos
y la inseguridad han hecho que las
consultas de pacientes sufrieran altibajos,
pero la organizacion médico-humanitaria
ha ayudado de forma ininterrumpida
durante estos meses a una poblaciéon
que no solo teme por las bombas, sino que
padece un precario acceso a la salud
y necesita atencion a enfermedades que
pueden ser mortales, como la malaria.

© NYANI QUARMYNE

Marruecos
Atrapados sin salida

El fortalecimiento de los controles fronte-
rizos en Marruecos supone que sean
cientos los migrantes subsaharianos los
que se encuentran bloqueados en el pais
alaui sin poder avanzar a su destino,
Europa, ni regresar a sus paises, de donde
huyen la mayoria para escapar
de la pobreza. MSF publicé el pasado
mes de marzo el informe Atrapados en
Marruecos, en el que se denuncia la
violencia institucional y criminal a la que
los migrantes son sometidos de forma
cotidiana, y en el que se recoge el aumen-
to de su vulnerabilidad al aumentar
el tiempo de permanencia en dicho pais.
MSF constata en el informe las difici-
les condiciones de vida de los migrantes.
Buena parte de ellos sobreviven a la in-
temperie, escondidos en los bosques que
rodean Nador, —vecina de Melilla—
y Oujda —en la frontera argelina— y
sufren la falta de reconocimiento de sus
derechos més elementales. El informe
reconoce el avance obtenido en los ulti-
mos afios en el acceso de los migrantes en
situacion irregular a los servicios de salud
publicos, una de las razones por las que
MSF ha decidido transferir sus proyectos
en Rabat —para asistir a victimas de
violencia sexual—, Oujda y Nador. MSF
demanda una mayor implicacién de
organizaciones de derechos humanos
en la defensa de los colectivos de migran-
tes en Marruecos. Para mds informacion
y acceso a los informes publicados
por MSF al respecto:
www.atrapadosenmarruecos.org

© ANNA SURINYACH
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Niger
Una combinacion letal de malaria
y desnutricion

Las primeras lluvias ya han llegado al

sur de Niger y con ellas, el mosquito que
transmite la malaria. MSF ha registrado
un aumento de los casos de paludismo

en algunos de sus proyectos en las tltimas
semanas. La estacion de lluvias coincide
ademas con la época de escasez de
alimentos entre cosechas, cuando se dan
mas casos de desnutricion.

“Para combatir la malaria y la
desnutricion necesitamos enfoques
innovadores y trabajar en dos niveles al
mismo tiempo: el preventivo y el curati-
vo”, explica Luis Encinas, responsable
de proyectos en Niger. “Tenemos que
actuar con urgencia para evitar que
tantos nifios sigan muriendo por causas
que son prevenibles”.

Este afio MSSF prevé implementar en
Niger una nueva estrategia para prevenir
la malaria, conocida como quimiopreven-
cion de la malaria estacional, que consiste
en el suministro intermitente de un ciclo
completo de tratamiento antipaludico
durante la época de malaria para prevenir
nuevos casos. MSF ya implementd con
éxito esta estrategia en Chad y Mali
durante 2012, consiguiendo disminuir
en un 66% el numero de casos de malaria
simple en Mali y un 78% en Chad.

La malaria y la desnutricion estan
muy relacionadas, porque ambas crean
un circulo vicioso: los nifios desnutridos
poseen un sistema inmunol6gico mas
debilitado, asi que son mas vulnerables
a enfermedades como la malaria, y los
nifios enfermos de paludismo tienen mas
probabilidades de padecer desnutricion.

Siria
Dos aiios después,
mas necesidades

Aviones de combate sobrevuelan una
casa destruida por la guerra en el norte de
Siria. No tiran bombas, pero los nifios
de la familia empiezan a correr asustados
y uno de ellos, Mohamed, cae por un
agujero de la casa sin tapiar en la segunda
planta. Se rompe una piernay se golpea
la cabeza. “Nos dijeron que teniamos que
ir a Turquia, pero al final pudimos venir
aqui y el nifio fue ingresado”, cuenta
Faotum H., la abuela del muchacho.
Mohamed, de siete afios, fue tratado en un
hospital de MSF cerca de la frontera turca.
Su historia es parecida a la de otros
sirios, con la diferencia de que muchos
de ellos no tienen acceso a cuidados mé-
dicos. Es muy dificil ser atendido en
medio de una guerra civil extremadamen-
te politizada y en la cual el personal y
las estructuras de salud han sido objeto
de ataques. En marzo se cumplieron dos
afios desde las primeras protestas que
desembocaron en una guerra cuyo nivel
de violencia sigue aumentando. El niime-
ro de refugiados supera el millon y el
de desplazados internos, los dos millones.
Dos afios después, la asistencia médica
ala que tienen acceso los sirios es, a
todas luces, insuficiente para lidiar con
sus necesidades, cada vez mads acuciantes.
MSF tiene tres hospitales, pero las res-
tricciones y la inseguridad limitan el
alcance de la asistencia médica. Mientras
tanto, la violencia no se detiene.

© NICOLE TUNG

Yemen
Nuevo proyecto
de VIH/sida en la capital

Desde principios de afio MSF esta traba-
jando en Sana, la capital del pais, para
reducir el estigma de las personas seropo-
sitivas y mejorar su acceso a una atencion
sanitaria de calidad. “La prevalencia

de VIH en Yemen es muy baja comparada
con algunos paises africanos, pero las
personas seropositivas sufren una fuerte
discriminacion, lo que se traduce en un
pobre acceso a los servicios de salud”,
afirma Sue Petrie, coordinadora del pro-
yecto. “Por eso, nuestro objetivo es
trabajar mano a mano con el Programa
Nacional de Sida para apoyarles en las
actividades que llevan a cabo y mejorar
esta situacion”.

Hashim (nombre ficticio) es seroposi-
tivo y cree que la peor discriminacion es
la que sufren por parte del propio perso-
nal médico, que muchas veces no tiene los
conocimientos minimos de la enfermedad
y se niega a tratar a las personas con VIH.
“Mi hermana es enfermera desde hace
25 afios. Cuando mi mujer se qued6 em-
barazada, me dijo que no la llevara a su
hospital, porque provocaria un escandalo
y la avergonzaria”.

Para ayudar a cambiar esta realidad,
el proyecto de MSF se centrara sobre
todo en sensibilizar sobre la enfermedad
a la comunidad médica, asi como al publi-
co en general. La organizacion colaborara
con la clinica donde se ofrece tratamiento
antirretroviral y los varios centros
de asesoramiento y diagnostico que hay
en la ciudad. Es la primera vez que MSF
trabaja en VIH/sida en un pais arabe.

© ANNA SURINYACH
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Palestina: los ninos,
primeras victimas
del conflicto

La poblacién palestina en Cisjordania vive sometida a constantes controles,

registros y bloqueos de carreteras. El acoso de los colonos y el Ejército israeli,

las restricciones de movimiento y la violencia entre facciones palestinas son vivencias
cotidianas de la poblacion, lo que genera miedo y frustracion, y tiene un impacto
negativo en su salud mental, con consecuencias especialmente graves entre los niios.

Dibujos de pacientes de MISF d il {
de diferentes edades. L0 =
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ssem tiene 11 afios y un dia
camino al colegio, al cruzar
un check point, unos
soldados le dieron el alto y
le golpearon. Desde entonces Assem ha
dejado de jugar en la calle, dice que
se esconde cuando ve un soldado, tiene
pesadillas, miedo, y se hace pis enla
cama. Se ha vuelto mas agresivo, pega
a sus hermanos pequeiios y ha dejado
de ir ala escuela. Assem lleg6 a
la consulta de la mano de sus padres.

La mayoria de nifios llegan al programa
psicosocial de MSF de la mano de sus
progenitores, que no saben como ayudar
a sus hijos, testigos directos o indirectos
del conflicto drabe-israeli. En los tltimos
meses se han llegado a producir incur-
siones y detenciones dentro de las propias
escuelas, lo que ha provocado un miedo
generalizado y ha llevado a algunos
menores a evitar ir a la escuela para
ahorrarse la ansiedad y la angustia.

El apoyo psicosocial especializado tiene
como objetivo aliviar el sufrimiento de
estos niflos y sus familias, ayudarles a
superar las consecuencias de la violencia
y robustecer su capacidad para afrontar
nuevas dificultades, ya que el entorno es
y seguira siendo violento y amenazante.
El apoyo se realiza de forma individual,
familiar o grupal. La identificacién de las
propias fortalezas y el trabajo con redes de
apoyo comunitarias son claves para lograr
estos objetivos. Ademas de trabajar en
Hebron, MSF abri6 hace hace pocos afios
un programa similar en Jerusalén Este.

ohammed tiene 16 afios.
Pese a que haregresado a
su casa, no sonrie, esta
desorientado y se muestra
agresivo con sus hermanos y fami-
liares. No quiere relacionarse con
nadie y no quiere seguir estudiando,
apenas habla de lo sucedido
y presenta sintomas somaticos como
un dolor de estomago intenso y
persistente. Mohammed fue detenido
tras una incursion nocturna en su
propia casa. Un grupo de soldados,
acompaiiados por perros, rodearon
la vivienda con la cara cubierta
y apuntaron con sus rifles a toda su
familia. Acusaron a Mohammed de
haber tirado piedras en una manifesta-
cion, le golpearon, le taparon los ojos
y se lo llevaron esposado. No regresé
a casa hasta cuatro meses después.

Mas de la mitad de las personas atendidas
en el programa en el ultimo afio son
menores que han pasado por situaciones
muy violentas relacionadas con el
conflicto. Una de las mas frecuentes son
las incursiones del Ejército israeli en las
casas palestinas. Segtin Naciones Unidas,
en Cisjordania se dan mas de 60 a la
semana. Son operaciones de acordona-
miento y busqueda de presuntos
activistas. El Ejército irrumpe en plena
noche en las casas, y suelen ser situa-
ciones muy violentas, que implican

gran nimero de soldados armados,

gases lacrimodgenos, perros, agresiones

y destrucciéon de muebles. A menudo
terminan con la detencién de uno o varios
miembros de la familia.

ahmoud pasé cuatro meses

detenido y denuncia que

fue torturado para

que diera el nombre de sus
amigos, arrestados poco después.
Lleg6 a MSF por iniciativa propia.
Después de varias sesiones, se
encuentra mejor: puede dormir, es
capaz de controlar su pensamiento y
esta menos agresivo. Estaba pensando
en volver a estudiar o buscar trabajo,
pero en la tiltima sesion llegé sin poder
respirar, con mucha ansiedad. En las
ultimas noches hay movimiento de
soldados en la zona y estan arrestando
a chicos de su edad. Alguien le ha dicho
que a él también lo arrestaran.

Segun el derecho militar que Israel aplica,
los nifios pueden ser encarcelados a
partir de los 12 afios, y de 16 en adelante
reciben el mismo trato que un adulto.

Los sintomas que presentan los menores
atendidos por MSF, testigos directos

o indirectos de la violencia, son: aisla-
miento, alerta constante, terrores
nocturnos, agresividad o sintomas de
regresion en el desarrollo (problemas
para controlar la orina), y alteraciones del
lenguaje y el comportamiento. La tensiéon
permanente propicia problemas fisicos
como fatiga, dolores corporales, altera-
ciones del suefio y el apetito...

Un equipo multidisciplinar compuesto
por varios psicologos (palestinos e
internacionales), trabajadores sociales
y una médica de familia presta atencion a
esta poblacion. En 2012 MSF realiz6
cerca de 4.000 consultas.
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Campaiia
de microdonaciones
en Alcala la Real

MSF quiere agradecer
sinceramente a todos los
vecinos de Alcala la Real
(Jaén), su participacion

en larecolecta para recaudar
fondos para nuestros proyec-
tos de vacunacion, puesta en
marcha el pasado diciembre.
Laidea de esta interesante
campafia de microdonaciones,
para la que se instalaron
huchas en los centros educati-
vos de la localidad y se realiza-
ron otras actividades, era

que “todos y cada uno de los
ciudadanos de Alcala donara
un euro, algo que es muy poco
pero que si sumamos el euro
de cada uno de nosotros, es
mucho” explicé Santiago
Lépez, vecino de la localidad.
MSF da las gracias a la
Cofradia de Ntra. Sra. de las
Mercedes de Alcala la Real,
impulsora de esta iniciativa.

Unidos para cambiar
el mundo

Un afio mas, MSF se une a la
campafia SOMOS. Unidos para
cambiar el mundo, junto a
otras otras 35 organizaciones,
para difundir la cultura

de la solidaridad y agradecer
a todas las personas el apoyo
que ya brindan.

Por eso, el dia 24 de mayo
se celebrara el Dia SOMOS:
la idea es rendir homenaje
a todos los socios y, a su vez,
animar a los que todavia no
colaboran. Las formas
de participar son multiples:
saliendo a la calle con una
prenda del revés, poniéndose
la pegatina del folleto adjunto
a esta revista como insignia
durante todo el dia, o partici-
pando en el mosaico virtual
de la web de la campaiia.

iUnete a la campaiia!
WWW.S0mosasi.org

Triunfo en

el caso Novartis

e momento, se ha

salvado. El acceso

de millones de

pacientes a medica-
mentos genéricos vitales
y asequibles, procedentes de
India, ha sido respaldado por el
Tribunal Supremo de ese pais.
El pasado 1 de abril, se rechazé
la demanda de la farmacéutica
Novartis contra la Ley de
Patentes de India, tras siete
afios de batalla legal. India
podra seguir exportando gené-
ricos a los paises en desarrollo,
facilitando asi que muchas
personas contintien con vida.

Paralelamente a esta batalla

legal, cientos de miles de
personas en todo el mundo se
han movilizado durante estos
afios mediante firmas, mani-
festaciones, declaraciones, o
actividades de presion politica
a favor del acceso a medica-
mentos para frenar a la multi-
nacional suiza en su intento
de prolongar de manera
abusiva la proteccion de

patentes. Este esfuerzo, resul-
tado de la suma de pequefios
gestos como los de una simple
firma de apoyo en una pagina
web, ha merecido la pena.
La decision del Tribunal
Supremo de India ha dado
la razon a los pacientes
y a quienes han firmado por
ellos durante estos afios de
campaifia. Y el mensaje es
claro: la vida esta por encima
de los beneficios comerciales.
Si Novartis hubiese ganado
el juicio, y la ley de patentes
de India se hubiese cambiado,
el resultado en pérdidas de
vidas humanas hubiera sido
catastrofico. Gracias a la
comercializacion de los antirre-
trovirales de India contra
el sida, por ejemplo, se consi-
guio reducir el precio de esos
tratamientos desde 9.000€
a poco menos de 100€ por
paciente al afio. Todo ello
se traduce en las millones
de personas con sida que hoy
contintian viviendo.

“En la actualidad, la innova-
cion médica se financia
mediante el establecimiento
de precios elevados respal-
dados por los monopolios

de patentes, a expensas de
pacientes y gobiernos de
paises en desarrollo que no
pueden pagar tales precios”,
explica Carlos Ugarte, repre-
sentante de la Camparia de
Acceso a Medicamentos en
Espafia. “En lugar de abusar
del sistema de patentes
forzando las normas y consi-
guiendo protecciones mas
largas para medicamentos
viejos, la industria farmacéu-
tica debe centrarse en la inno-
vacion real, y los gobiernos
deben impulsar un marco
nuevo que permita que el
desarrollo de nuevos medica-
mentos los haga accesibles
para todos. Este proceso tiene
que producirse. Invitamos a
Novartis a ser parte de la solu-
cion, en lugar de ser parte del
problema”, subraya Ugarte.

© SUSANA ONORO
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Hackaton MSF:
innovacion en procesos
para mejorar nuestras
operaciones

El proximo junio miles de
desarrolladores, ingenieros
de software y disefiadores
voluntarios van a ofrecer su
tiempo, su experiencia y su
cerebro para resolver proble-
mas detectados por los
equipos de terreno de MSF
bajo el concepto “Random
hacks of kindness”. Esta
especie de solucionadores de
problemas con herramientas
derivadas de las nuevas
tecnologias nos entregaran
aplicaciones finalizadas que
probaremos directamente
en los proyectos. Este tipo
de acciones, basadas en la
inteligencia colectiva, van a
ayudar mucho a la organiza-
cién a innovar y a resolver
problemas complejos con
nuevos medios tecnolédgicos.

MSF participa
en un TED sobre
salud global

TED —las siglas de
Tecnologia, Entretenimiento,
Disefilo— es una organizacion
cuyo objetivo es difundir ideas
innovadoras. La clave es que
lo hacen a través conferencias
muy preparadas y agiles de
especialistas en ciencia, arte,
salud, politica o negocios y
que se difunden digitalmente
a través de su potente web
TED.com. El pasado abril
nuestra compafiera Paula
Farias, ex presidenta de MSF,
particip6 en un TED sobre
salud global celebrado en
Barcelona. Alli explicé la
urgente necesidad de invertir
mas en investigacion y
desarrollo para conseguir un
nuevo género de vacunas,
miés baratas, sostenibles

y sencillas: por ejemplo, en
parches, inhaladas, bebidas,
0 en crema.

‘Ciudades Sin Fronteras’:

la ruta humanitaria contintia

Zaragoza y Murcia han sido
las primeras ciudades que
hemos sumado a nuestra ruta
humanitaria 2013. Y vamos

a continuar recorriendo

la geografia espafiola con

el objetivo de crear un mundo
sin fronteras para la ayuda
humanitaria. A partir

del proximo 22 de mayo
Pamplona serd también una
ciudad sin fronteras.

Queremos invitar a su
ciudadania a que recorra con
nosotros una ruta de exposi-
ciones, didlogos, proyeccio-
nes, cuentacuentos,
conciertos y otras acciones
que durante diez dias conse-
cutivos recorreran las calles
de la ciudad. Podéis consultar
la agenda de actividades en:
www.msf.es/pamplona

iOs esperamos!

Y Malik nacio
sin VIH

1 pasado 8 de abril,
a las seis semanas de
su nacimiento tal y
como marcan los
protocolos médicos, se realizd
la prueba del VIH a Malik,
el protagonista de nuestra
campafia sobre el sida infantil.

Gracias a que su madre
recibié tratamiento antirretro-
viral durante el embarazo en
uno de nuestros centros, la
prueba ha dado VIH-negativo
y Malik ha nacido sin el virus
del sida. Una magnifica noticia
que no nos cansamos de
compartir con todos vosotros.

Ya sabéis que Malik es
un simbolo, aunque hemos
querido contar su vida como
si fuera real, como si fuera uno
de los nifios nacidos en
el centro de Maternidad de
nuestro proyecto para pacien-
tes de VIH/sida en Tsholotsho,
Zimbabue. Malik representa la
esperanza de una generacion
sin sida, porque gracias a un
tratamiento facil y eficaz (mas
del 95% de éxito) entre 2009
y 2011 se consigui6 evitar que
mas de 400.000 nifios nacieran
infectados.

Gracias a la implicacién de
280.000 personas que han
realizado una microdonacion
de 1,2€ enviando un SMS,
podremos tratar a miles
de personas, tanto a madres
seropositivas para que sus

PEDRO BALLESTEROS

ad
hijos no se contagien del virus
del sida, —ni en el embarazo,
ni en el parto ni en la lactan-
cia—, como a nifios y adultos
que viven con el VIH/sida
y necesitan el tratamiento
antirretroviral.

Alo largo de estos cinco
meses de campafia también
hemos podido contar con la
complicidad de méas de 70
empresas que se han implica-
do difundiendo la campaiia
entre sus trabajadores o
haciendo una donacién para
los programas de prevencion
del virus del sida de madre
a hijo de MSF. Ademas, miles
de personas han dado apoyo
a la campaiia a través de sus
redes sociales, invitando a la
gente a conocer la iniciativa
y participar en ella.

Con los buenos resultados
de la prueba de VIH de Malik,
finalizamos esta campaiia.
Durante estos seis meses
hemos querido compartir con
vosotros la vivencia de una
madre seropositiva a la espera
del nacimiento de su bebé
y cémo, con el tratamiento
adecuado, es posible salvar del
sida a miles de vidas.

iEsperamos que os haya
gustado la experiencia!

Puedes ver todos los videos
de la campaiia en:
www.amigosdemalik.org
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“Meédicos Sin Fronteras
y Yo casi hacimos juntos”

“Ira usted al infierno’’. Quien tal vaticinio arroja es el cura del examen de Religién

del Tribunal de la Revalida de la Universidad de Sevilla. El condenado al averno

es el alumno de 15 aios que acaba de darle una respuesta poco académica a la oscura
cuestion ““la union hipostatica”. ‘““Le dije ‘cuando con los otros niios, de niio jugabas tq,
;sahias o no sabhias que eras el Nio Jesiis?’ El resto de los catedraticos se sonrieron,
pero el cura no. Fue mi primer éxito publico’”’, recuerda Antonio Gala con picardia.

Y no necesita mas presentaciones. Antonio Gala acompaioé a Médicos Sin Fronteras
en el acto de socios celebracdo el pasado octubre en Cordoba. Alli leyé una

Carta a los Reyes Magos en la que pidié ““la Paz sin condiciones, porgue si no,

nada tendra sentido’’.
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:Qué le trajeron al final los Reyes?

La Paz parece que va a tardar.

Me han traido disgustos, como si no
fuesen magos, como si fuesen solo reyes.
La tnica solucion es la Paz, pero la
estruendosa abundancia de religiones la
perjudica enormemente. Verdaderamente
si hay Dios, se ha equivocado mucho con
tanto profeta pensando que el suyo es el
dios tnico y verdadero. Si Dios hizo algo
bueno (y yo personalmente no creo), pero
si “cred”, de creacion, se le fue la mano.
El séptimo dia tenia que haber corregido.

En su libro Ahora hablaré de mi, usted
hablaba del juego de la anécdota como
forma de repasar la vida. ;Recuerda
alguna de su participacion en el Didlogo
con los socios de MSF en Cérdoba?

Me impresioné mucho una cosa que contd
vuestro presidente, sobre la verdadera
dedicacién de los médicos sin

fronteras. Contd una anécdota escalo-
friante de un pais donde habia estado:
habian condenado a un sefior a cortarle la
mano derecha. Pidieron a MSF que le
cortaran ellos la mano, porque de todas
formas se la iban a cortar y era mejor que
lo hiciera un médico. Esa historia, sobre
los dilemas terribles a los que deben
enfrentarse, me sobrecogio.

Meédicos Sin Fronteras nacio en
diciembre de 1971. ;Como era Antonio
Gala en aquella época?

Yo era igual que ahora. Pero en realidad
yo soy lo que hago, asi que me acuerdo
de lo que estaba haciendo. Ese afio

era Afio Jacobeo. Yo habia escrito una
extrafia comedia mia, El Cantar del
Santiago Paratodos (no “Matamoros”,
sino “Paratodos”), para representarla en
el Portico. Pero el cardenal Quiroga
prohibid que se grabara, cosa rara porque
si dio permiso para que la television
vienesa lo filmara porque se lo iba a
regalar al Papa Pablo VI. Filmaron para
afuera, pero no para la television espa-
fiola. Escribi este Cantar en 1971

y también Anillos para una dama, que
fue el gran bombazo. Y ademas le dieron
el Premio Nacional de Literatura

a mi comedia Los buenos dias perdidos
en 1972. Es decir que los médicos

sin fronteras y yo practicamente
nacimos juntos.

MSF nacid, en parte, de una escision
del Comité Internacional de la Cruz
Roja. De todas las escisiones que usted
seguro ha “perpetrado”, de otros o a
lo mejor de si mismo, ;jcudl ha sido

la mas determinante?

Yo era muy querido por mi padre pero
no lo supe hasta el final. Y cuando estaba
ya muy enfermo, mi padre hablaba sin
cesar de un hijo suyo, que erayo. Y yo le
decia “pero si soy yo”, y él me sonreia
tolerantemente, como diciendo “este
imbécil, qué sabras tu quién es mi hijo”,
me apartaba la mano y seguia hablando.
Y estuvo cuatro meses hablandome

ami de mi, y yo era tan manifiestamente
predilecto (éramos cuatro hermanos) que
se vio obligado a ocultarlo y nunca se

le noté. Volviendo a lo de la escision, yo
hacia abogado del Estado porque a mi
padre le gustaba, pero yo no podia, le
tenia un asco... y lo llamé cuando vi que
aquello no tenia remedio y que seria
abogado de por vida, y le dije: “papa, me
voy air a la Cartuja”. Escisién por una
parte y escision por la otra, porque en la
Cartuja no aguanté, no tenia nada que
hacer. Y al salir de la Cartuja decidi que
iba a escribir, y nada mas. Yo soy escritor,
decia, “he nacido para escribir, no para
aprender articulos de cddigos ni para
aprender oraciones en latin”.

La Independencia es otro de los
principios de MSF. Usted ha dicho que
alo mas que puede aspirar un ser
humano es a la verdadera
independencia. ;Usted lo ha logrado?
Pero es que yo nunca he hecho lo que

he querido. A Los verdes campos del Edén
le dieron el Premio Calderdn de la Barca
pero yo no lo habia presentado; lo habian
hecho mis amigos Félix Grande y Paca
Aguirre, que habian imitado mi firma.
Entonces le dieron el Premio, y se estrend
en el Teatro Nacional. Y pensé: “sera que
papa se ha convertido al morir, y ahora
quiere que escriba, porque yo no la he
presentado. Mi padre sigue ahi, mane-
jando los hilos”. Y por otra parte también
el amor nos hace dependientes. Por eso
probablemente he sido mal amante,
porque todo el mundo se cree que yo soy
el amado, siempre se lo ha creido, pero yo
no lo creo. Ser correspondido todavia,
pero ser amado, si td no amas...

Como organizacion, MSF trabaja
desde la Neutralidad: no toma partido
por nadie, solo por las personas a las
que atiende...

Claro, no toman partido, no pueden,
porque ellos van a una guerra, no
preguntan. Pero cuando vas a una guerra,
siempre hay alguien que se queja: los

que no la provocan. Me escalofrian las
dificultades de Médicos Sin Fronteras.
Porque dan una impresion, por el nombre,
de una libertad, de que no tienen limites,
que no se ponen de parte de nadie. En
principio eso es lo que quiere decir “sin
fronteras”. ;Pero logicamente qué iban

a hacer en Ruanda? Pues ponerse de parte
de quien estaba siendo diezmado, esquil-
mado. Siempre tienen que estar de parte
del mds necesitado. Y a veces lo tremendo,
lo terrible, es que no puedan hablar,
porque el otro, el que agrede, dira “ahora
Nnos vamos a vengar” y sera peor.

Y hablando desde el ambito individual,
¢cree usted que las personas podemos
permitirnos ser neutrales?

Es muy dificil. Habria que ser una especie
de divinidad no enamorada. En el
momento que te dejas seducir por algo,
pierdes la neutralidad.

En la web de su Fundacion, tiene usted
muchas fotos de un bolso de piel que
le acompaiia desde hace aiios, y en el
que lleva ;unos cien boligrafos!

Yo soy muy amigo de los rotuladores, me
los regala por docenas una admiradora
de muchos afios. Todo tiene su anécdota.
Una vez en Colombia, en el aeropuerto,
en el paso de equipajes me pararon.

Un sefior empez0 a abrir los rotuladores
y desarmarlos. Yo no decianada. Y
entonces viene otro por detras y le dice
“imbécil, que es el escritor”. “Ah”

No podia ni decir perdoén, pero asoci6
“escritor” con “lapiceros a centenares”...
que tampoco €es eso.

¢Qué le pareceria cambiar la mitad

de los rotuladores por una cuenta en
Twitter, para publicar ‘Troneras’

en miniatura?

Huy, ;qué es eso?... No, no, no, yo cobro
demasiado como para regalar pensa-
mientos. Yo vivo de eso y mi Fundacion
para jovenes creadores vive de eso, y todo
lo que tengo alrededor vive de mi: no
puedo regalar. Y tampoco soy habilidoso,
de esos que se buscan sus propios lectores.
Son ellos los que me buscan.

Perdone que vuelva a citarle; usted ha
dicho que nadie sabe su verdadero
nombre hasta que no es llamado por
voz ajena. ;Como llamaria usted a
Médicos Sin Fronteras?

“Hermanos de sangre”. La palabra médico
la he tenido encima durante afios. Y luego
a la Medicina la he tenido también absolu-
tamente encima desde que naci, mas bien
le tengo aversion, porque he sido muy
medicado, me han investigado de todo

y me han operado de todo.



Visita la Tienda MSF on line:
otra forma de colaborar

Nueva |inea de bOISOS y abaniCOS Confeccionados por Dona Kolors, proyecto
. s social que ofrece una oportunidad laboral
de CO“fECClon artesanal y econémica a mujeres que se encuentran

en situacién de exclusion social.

Bolsas reversibles, con bolsillos, de telas africanas.
Varios modelos, 32x34 cm.

Textil

S&

Toalla de playa. Bermudas unisex. Camiseta de tirantes. Chica. Camiseta unisex.
Libros Puedes realizar tus pedidos
en: www.tiendamsf.es

Teatrillo Kamishibai Teléfono de informacion:
902 152 691

Condiciones:

* Gastos de envio para cualquier pedido
y destino nacional: 7,80 euros

* Formas de pago: tarjeta de crédito o
contra rembolso (+3 euros)

* Pedido minimo (antes de gastos
de envio): 15 euros

* Envios a través de MRW

Laminas

‘Positive Generation.
Cuento infantil MUsica por un futuro sin sida’.
‘Cuando nazca Malik’. Disco-libro.

P
A
" MEDICOS
SIN FRONTERAS

www.tiendamsf.es 902 152 691



