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Comité de Honor del Congreso

Presidentes

SS.MM. los Reyes de Espana D. Felipe VI y D.2 Letizia.

Miembros

D. Miguel Angel Revilla, presidente del Gobierno de Cantabria.

Dra. Maria Luisa Real, consejera de Sanidad del Gobierno de Cantabria.
Dr. Santiago Coca, general, Inspector General de Sanidad Militar.

Dfa. Gema Igual Ortiz, alcaldesa de Santander.

Jueves 26 de enero de 2017

10h | Rueda de Prensa.
Colegio de Médicos de Cantabria — Calle Atadlfo Argenta, 33 - Santander, Cantabria.

De 19ha

Inauguracién
20,30h

Auditorio Paraninfo — Espacio Caballerias. Palacio de la Magdalena

Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante, presidente de la Confederacion Médica Latinoamericana y
del Caribe (Confemel)

Dr. Tomas Cobo Castro, presidente del Colegio de Médicos de Cantabria.

Dr. Juan José Rodriguez Sendin, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
y de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC.

Dra. Maria Luisa Real, consejera de Sanidad del Gobierno de Cantabria.

Dna. Gema Igual Ortiz, alcaldesa de Santander.

Los retos de la salud global: las enfermedades olvidadas
Dr. Cesar Velasco Mufioz, subdirector asistencial del Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona.

Elegido por la revista Forbes como uno de los jovenes menores de 30 afios mas influyentes de Europa en la
categoria ciencia y salud. Miembro del panel de asesores de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la
vacuna e inmunizacion frente a la epidemia de ébola.

21h | Acto de bienvenida
Palacio de la Magdalena - Planta Principal Hall Real.*

Viernes 27 de enero de 2017

oh | Registro y recogida de documentacion. Hall del Paraninfo —Espacio Caballerias Palacio de la Magdalena

Desha | Mesa redonda: La salud de los refugiados y las personas desplazadas

10.30h Auditorio Paraninfo — Espacio Caballerias. Palacio de la Magdalena.

Moderador: D. Jorge Gutiérrez, director general de Juventud y Cooperacion al Desarrollo del
Gobierno de Cantabria.

Realidad Sanitaria de los Campamentos de Refugiados Saharauis. Dr. Mohamed Lamin
Deddi, ministro de salud de la Repblica Arabe Saharaui Democratica (RASD).

La asistencia sanitaria a los refugiados en la denominada Crisis del Mediterraneo.
D. Emilio José Romero Rigo, enfermero de Cruz Roja en los Campos de Refugiados
de Ritsona y Skaramagas, en Grecia.

La realidad de la atencion sanitaria en el mayor campo de refugiados del mundo Dadaab,
Kenia. Dr. Pascual Caballero, profesional médico de Médicos sin Fronteras.



http://ss.mm/

De 10,30h
a12h

De12ha
12,30h

De12,30h
a14h

De 14h
a16h

Mesa redonda: Las enfermedades olvidadas

Auditorio Paraninfo — Espacio Caballerias. Palacio de la Magdalena.
Moderador: Dr. Guillermo Vazquezdirector de cooperacion internacional del Consejo Andaluz de
los Colegios Médicos.

La Ulcera de Buruli y el Linfoma de Burkitt. Fray Florencio, director del Hospital de Tanguiéta
en Benin.

El control de las helmintiasis y las estrategias de agua y saneamiento. Dr. José Mufoz, médico
del Servicio de Salud Internacional del Hospital Clinic de Barcelona- Instituto de Salud
Global de Barcelona.

“La vergiienza en los tiempos del Colera”. Dra. Cecilia Lopez, coordinadora médica de Médicos
del Mundo.

Pausa café. Espacio Caballerizas

Conferencias simultaneas:

1. ¢Como abordar la educacion de los futuros médicos en los paises en desarrollo?
Sala Ernest LLuch — Espacio Caballerizas. Palacio de la Magdalena.
Moderador: Dr. Luis Ansorena Pool, tesorero de Medicusmundi Cantabria.

Dr. Luis Lopez Rivero, profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de las Palmas
de Gran Canaria (ULPGC) y director del proyecto-UL-PGCUnizambeze.

Dr. José Raman Berrazueta Fernandez, presidente de la Real Academia de Medicina de
Cantabria.

Dr. Juan Carlos Villegas Sordo, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cantabria.

Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante, presidente de la Confederacion Médica
Latinoamericanay del Caribe.

Il. El papel del médico en la cooperacion internacional para el desarrollo y la intervencion
humanitaria Sala Pedro Salinas 1 — Espacio Caballerizas. Palacio de la Magdalena.

Moderador: Dr. Juan Manuel Garrote Diaz, secretario del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos v de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC.

Dr. Miguel Angel Sanchez Chillon, presidente del Colegio de Médicos de Madrid y médico
de la organizacion Médicos del Mundo.

Dr. Carlos Mediano, presidente de la Federacion Medicusmundi Internacional.
D. Francisco Raigon Jiménez, técnico de proyectos de la Fundacion SEMG -Solidaria.

I1l. Panel de experiencias de pequeiias organizaciones

Sala Pedro Salinas 2 — Espacio Caballerizas. Palacio de la Magdalena.

Moderador: Dr. Jerdnimo Fernandez Torrente, vicesecretario del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos y de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC.

D. Antonio Rodriguez Nogales, vicepresidente y responsable del Area de Catastrofes de
Bomberos Unidos sin Fronteras (BUSF).

D. Luis Berasategui, presidente Aviacion sin Fronteras.

Dnfa. Maria Garcia Llano, enfermera y Coordinadora del Grupo de Cooperacién del
Colegio de Enfermeria de Cantabria.

Descanso.

Almuerzo ofrecido en el Palacio de la Magdalena — Hall Real. 2



De 16h
a17,30h

De 17,30h
a17,45h

De 17,45h
a1%h

De 19h
a20h

21h

Panel: La mision médica en contextos de violencia. Atencion Sanitaria en Peligro

Auditorio Paraninfo — Espacio Caballerizas. Palacio de la Magdalena.

Moderador: Dr. Serafin Romero Agliit, vicepresidente del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos y de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC.

Dr. Giovanni Trambaiolo, asesor de operaciones del HCiD Project -Comité Internacional de
la Cruz Roja (CICR).

DAa. Mercé Rocaspana, coordinadora médica de Médicos sin Fronteras, en varios paises
de Africa y Oriente Proximo.

D. Diego Guerrero, voluntario Gestion de Seguridad Cruz Roja Espanola.

Pausa café. - Espacio Caballerizas. Palacio de la Magdalena.

Mesa redonda: La sanidad militar operativa en el contexto humanitario
Auditorio Paraninfo - Espacio Caballerias.
Moderador: Dr. Tomas Cobo Castro, presidente del Colegio de Médicos de Cantabria.

La Sanidad Militar en misiones internacionales. Dr. Juan Raman Campillo, coronel
médico - Inspeccion General de Sanidad.

La Sanidad Militar en los conflictos armados. Dra. Ana Betegon Sanz, teniente coronel médico
Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue de Madrid (UMAAD-Madrid).

La Sanidad Militar en Misiones Humanitarias. Dr. Juan Manuel Sieiro, teniente coronel médico
del Cuartel General de la Flota.

La Telemedicina Militar Espariola en la Cooperacion Internacional. Dr. Pedro J. Gil Lopez,
teniente coronel médico y jefe del Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla de Madrid.

Clausura
Auditorio Paraninfo — Espacio Caballerizas. Palacio de la Magdalena.

Cooperacion internacional para el desarrollo, intervencion en emergencias y ayuda humanitaria desde
la Organizacion Médica Colegial. Dia. Yolanda Lopez Bail6n, directora técnica de la Fundacion para la
Cooperacion Internacional de la OMC.

Acto de Clausura:

Dr. Santiago Coca, general, Inspector Generalde Sanidad Militar.

Dr. Tomas Cobo Castro, presidente del Colegio de Médicos de Cantabria.

Dr. Juan José Rodriguez Sendin, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos y
de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC.

D. Miguel Angel Revilla, presidente de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

D. Fernando Garcia Casas, secretario de Estado de Cooperacion Internacional y para Iberoamérica.

Cena Solidaria

Con: D. Mikel Ceberio Aguirre periodista y profesor de la Fundacién Basque Culinary Center y
D. Peio Garcia Amiano, cooperante, cocinero y critico gastronémico en Diario Vasco.

En el Gran Casino Sardinero de Santander.

Mas informacion: http://www.fcomci.com/congreso_cooperacion_2016

Siguenos a través de #coopOMC @FCOMCI

ORGANIZACION & 3 FUNDACION PARA LA
OMC MEDICA COLEGIAL g COOPERACION
DE ESPANA INTERNACIONAL

Fundacion de los Colegios Médicos para la Cooperacion Internacional Calle Cedaceros 10, 28014 Madrid

Telf.: Tel. 91 431 77 80 ext. 155/152/145 fundacion@fcomci.com www.fcomci.com @FCOMCI


http://www.fcomci.com/congreso_cooperacion_2016
http://www.fcomci.com/
mailto:fundacion@fcomci.com
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Ponentes Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC

Dr. Juan José Rodriguez Sendin

Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaifa
(CGCOM) y de la Fundacion de los Colegios Médicos para la Cooperacion
Internacional (FCOMCI)

Inauguracioén y Clausura

El Dr. Juan José Rodriguez Sendin es licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Salamanca y posee la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria. Entre otras titulaciones, cuenta con un Master en Administracion
Sanitaria por la Escuela Nacional de Sanidad. Su experiencia laboral se ha
desarrollado como médico del Cuerpo Nacional de Médicos Titulares, y desde
1983 forma parte del equipo de Atencion Primaria de Noblejas (Toledo).

Entre otro méritos destaca ser: miembro de la delegacion espanola en la Union Europea de Médicos
Generales (UEMO) de 1987 a 1992; fundador de la Sociedad Espafola de Médicos Generales y Familiar
(SEMG) en 1988; presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina General (SEMG) de 1995 a 2001, asi
como miembro y fundador de la Fundacién para la Cooperaciéon Internacional Sanitaria de la SEMG
Solidaria. Es también Miembro de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao desde 2010.

Dr. Tomas Cobo Castro

Presidente del Colegio de Médicos de Cantabria y Patrono de la Fundacion de
los Colegios Médicos para la Cooperacion Internacional (FCOMCI)
Inauguracion-Clausura y moderador de la mesa redonda: La sanidad militar en
operaciones internacionales.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cantabria, realizé su
formacion como especialista en Anestesiologia, reanimacién y terapia del dolor en
Reino Unido, donde desempefié su labor profesional desde 1989 hasta el 2000.
Desde entonces, trabaja como Facultativo Especialista de Area en el Hospital
Sierrallana y en el Igualatorio Médico Quirurgico de Cantabria. Es autor
de numerosas publicaciones y comunicaciones nacionales e internacionales. Desde
2003, participa en las misiones quirtrgicas cantabras anuales en los campamentos
de refugiados de Tindouf (Argelia) y en el Hospital de Tanguiéta, en Benin.

Dina. Gema Igual Ortiz
Alcaldesa de la ciudad de Santander
Inauguracion

Diplomada en Magisterio por la Universidad de Cantabria. Hasta el afio 2003, se
dedicé a la empresa privada y, a partir del afio 2015, ha sido concejala del
Ayuntamiento de Santander. En noviembre de 2016, fue nombrada Alcaldesa de
Santander.

Ha sido responsable de las Concejalias de Turismo y Festejos, Concejalia de Turismo
y Protocolo, y Concejalia de Turismo y Relaciones Institucionales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Escuela_Nacional_de_Sanidad
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sociedad_Espa%C3%B1ola_de_M%C3%A9dicos_Generales_y_Familiar&action=edit&redlink=1

1 Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante
Presidente de la Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe
Inauguracion y Conferencias simultdneas: Ponente ;Como abordar la educacion

de los futuros médicos en los paises en desarrollo?

Médico cirujano toracico del estado brasileio Rio Grande del Norte. Graduado
por la Universidad Federal de Rio Grande de Norte (UFRN) en 1994, donde es en
la actualidad profesor adjunto. Es titular de la Sociedad Brasileia de Cirugia
Toracica y ler Vicepresidente del consejo Regional de Medicina del Estado de
Rio Grande del Norte (CREMERN).

El 25 de noviembre de 2016 fue elegido presidente de la Confederacion Médica Latinoamericana y del
Caribe. CONFEMEL es una entidad privada no gubernamental, constituida por instituciones médicas
nacionalmente representativas de Brasil, Bolivia, Colombia, Educador, Peri, Venezuela, Costa Rica,
Guatemala, Haiti, Honduras, El Salvador, le Republica Dominicana, Nicaragua, panama, Puerto Rico,
Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay, Espafa, Portugal, Italia y Francia.

Dra. M2 Luisa Real Gonzalez
Consejera de Sanidad del Gobierno de Cantabria
Inauguracion

Licenciada en Medicina, también formé parte del anterior Gobierno como directora
general de Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria (2003-2009) y directora del
Instituto Cantabro de Servicios Sociales (Icass) desde su creacién en 2009 hasta
2011.

Hasta su nombramiento, ha desarrollado su labor como médico de familia en
el Servicio Cantabro de Salud.

Dr. César Velasco Muiioz
Subdirector Asistencial del Hospital universitario Vall d "Hebrén en Barcelona
Conferencia Inaugural: Los retos de la salud global: las enfermedades olvidadas.

Es subdirector asistencial del Hospital universitario Vall d "Hebrén (Barcelona) y uno
de los investigadores espafoles de mayor proyeccién internacional. Se doctord en
Medicina en la Universidad Auténoma de Madrid, y se ha especializado en Medicina
Preventiva y Salud Publica con enfoque en Salud Global. Velasco hizo su residencia
como investigador en el Hospital Clinico de Barcelonay, entre sus lineas de trabajo,
destacan las vacunas y el VIH. Experto en epidemiologia, comunicacién sanitaria y
politicas sanitarias, ha colaborado en organizaciones internacionales como el
Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC), donde es
asesor en proteccion y control en salud transnacional y enfermedades infecciosas.
Es investigador asociado del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y miembro del grupo de
expertos en asesoramiento estratégico (SAGE) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Velasco
fue elegido, junto con nueve expertos de todo el mundo, miembro del panel de asesores de la OMS
sobre vacuna e inmunizacion frente al ébola. Fue parte de la division creada por la organizacion para
contener el virus en Sierra Leona. Asimismo, en 2016 fue elegido por la revista Forbes como uno de
los jovenes menores de 30 afios mas influyentes de Europa. Es, también, cofundador de Sisamat CSR.


http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx
http://www.isglobal.org/researcher?p_p_id=viewpersona_WAR_intranetportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-3&p_p_col_count=1&_viewpersona_WAR_intranetportlet_struts_action=%2Fview%2FpersonaView&_viewpersona_WAR_intranetportlet_personaId=5600&_viewpersona_WAR_intranetportlet_typeOfPeople=researcher
http://www.who.int/immunization/sage/es/

D. Jorge Gutiérrez Martin

Director General de Juventud y Cooperacion al Desarrollo del Gobierno de
Cantabria

Moderador de la mesa redonda: La salud de los refugiados y las personas
desplazadas.

Originario de Torrelavega (1980), es titulado en Ingenieria Industrial por la
Universidad de Cantabria y ha desarrollado su carrera profesional en la empresa
privada durante los ultimos anos, especialmente en departamento de Proyectos y
Estudios.

Ha estado vinculado a los 6rganos de representaciéon de la Universidad de Cantabria,
siendo miembro del Claustro, Consejo de Gobierno, Consejo Social y Presidente del Consejo de
Estudiantes.

Dr. Mohamed Lamin Deddi

Ministro de Salud de la Reptiblica Arabe Saharaui Democratica (RASD)
Mesa redonda: La salud de los refugiados y las personas desplazadas.
Ponencia: La realidad Sanitaria de los Campamentos de Refugiados Saharauis.

- Mohamed Lamin Mohamed Deddi es el ministro de Salud Publica de Republica
Arabe Saharaui Democratica (RASD). En al afio 2012 asume este puesto, tras haber
ejercido diferentes cargos en el gobierno: ministro de Transporte e Hidraulica
(1999-2003), ministro del Interior (2003-2007) y gobernador de la wilaya de
L’Aaiun (2007-2011), entre otros. Asimismo, ha sido miembro de la Secretaria
Nacional del Frente Polisario entre 1995-1999 y 2003-2007; y comisario politico en
el Ejército de Liberacion Popular entre 1976 y 1981.

D. Emilio Romero Trigo

Enfermero Voluntario de Cruz Roja Espaiola

Mesa redonda: La salud de los refugiados y las personas desplazadas.
Ponencia: La asistencia sanitaria a los refugiados en la denominada Crisis del

Medliterrdneo.

Diplomado Universitario en Enfermeria por la Universidad de Extremadura,
Master Internacional en Cooperacién Internacional y Accion Humanitaria por la
Universitat Oberta de Catalunia. Formacién en Medicina Tropical, Atencion
Psicosocial en Emergencias, Gestion de Desastres, Enfoque de Marco Légico,
Especializacién en Medios de Vida y Evaluacion de necesidades en Emergencias.

Actualmente, trabaja como enfermero de Atencién Primaria del Servicio Extremefio de Salud. Es,
asimismo, formador en la AEXCID (Agencia Extremefa de Cooperacion Internacional para el Desarrollo)
y el Instituto de la Juventud de Extremadura en Accién Humanitaria y Primeros Auxilios para
Cooperantes; en la Direccion Autondémica de Proteccidén Civil, Academia de Seguridad Publica de
Extremadura y Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Social de Extremadura en Estrés para
Primeros Intervinientes y Atencidon Psicosocial en Emergencias; y en la Cruz Roja Espafola en
Cooperacion Internacional, Accion Humanitaria, Gestién de Desastres, etc.

Es voluntario de Cruz Roja Espafiola desde 1997 y ha trabajado como tal en diferentes emergencias
como atentados del 11M de Madrid, terremoto de Lorca, etc. A finales del 2015 vy, durante el 2016, ha
trabajado en el Operativo de Emergencia por la Crisis Migratoria en Grecia, en las dos fases de la misma
con Cruz Roja Espanola. En el ambito internacional, ha trabajado con diferentes organizaciones como
el Instituto de la Juventud de Extremadura en varios paises de Latinoamérica y Africa.



Dr. Pascual Caballero

Asesor Pediatrico en Médicos sin Fronteras, focalizado en Neonatologia
Mesa redonda: La salud de los refugiados y las personas desplazadas.
Ponencia: La realidad de la atencion sanitaria en el mayor campo de refugiados
del mundo Dadaab, Kenia.

Licenciado en Medicina y cirugia por la Universidad de Malaga en 1999, realizando
su especialidad en Pediatria en Hospital Materno Infantil Carlos Haya (Malaga) hasta
el 2006.

Su experiencia profesional se ha desarrollado a través de tareas de formacién,
comunicacion y supervision en los proyectos de cooperacién en los que ha
participado con MSF en Port au Prince (Haiti), Dadaab (Kenya), Madaoua (Niger) y
Darbhanga (India), y con otras organizaciones no gubernamentales en Tindouf (Algeria), Lamu (Kenya),
Meki (Ethiopia) y Farafangana (Madagascar). Ha trabajado con refugiados sirios en Jordania y ejercido
su labor médico humanitaria en contextos en peligro como Mali, Nigeria o Yemen, entre otros paises.

Durante el afno 2015, ha participado como mediador en la formacién Helping Babies Breathe y, en casos
clinicos pediatricos, en el entrenamiento de la semana médica por MSF OCP, Paris. Es miembro del
comité de evaluacion de la primera edicién de "Ayuda a la cooperacién dermatolégica”, de la Fundacién
de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Ha realizado mas de treinta conferencias y
entrevistas en las plataformas sociales sobre Ayuda Humanitaria y Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Dr. Guillermo Vazquez Mata

Director de Cooperacion Internacional del Consejo Andaluz de los Colegios
Médicos

Moderador de la mesa redonda: Las enfermedades olvidadas.

Médico especialista en Medicina Interna. Su actividad asistencial se ha realizado
en urgencias, medicina interna y especialmente en cuidados intensivos. Guillermo
Vazquez Mata ha trabajado en diversos hospitales como Adjunto, Jefe de Seccién
y Jefe de Servicio. Su actividad docente como catedratico de medicina se ha llevado a cabo en la
Universidad de Granada y en la Universidad Auténoma de Barcelona.

Actualmente, trabaja en cooperacion internacional. Tiene una gran experiencia en los paises del
Magreb, Africa Subsahariana y Sudamérica. Es coordinador de cooperacion internacional del Consejo
Andaluz de Colegios Médicos, presidente de la organizacion no gubernamental Medicina Andaluza
Solidaria y director del Curso de Medicina Tropical para Cooperantes del Instituto de Formacion del
Consejo Andaluz de Colegios Médicos (IFCAM).

Fray Florencio Priuli

Director del Hospital de Tanguiéta en Benin

Mesa redonda: Las enfermedades olvidadas.
Ponencia: La Ulcera de Buruli y el Linfoma de Burkitt.

Licenciado en Medicina por la Universidad de Milan (Italia), médico especialista en
Medicina General y con diploma en Medicina Tropical por la Universidad de Aix-
Marsella.

Ha sido coordinador de la atencién médica y quirtrgica de todas las estructuras de la Orden
Hospitalaria Fatebenefratelli Togo y Benin (Hospitales San Juan de Dios D'Afagnan y Lomé (Togo), y
Tanguiéta y Porga (Benin), miembro fundador de la Sociedad Africana de habla francesa para la cirugia
digestiva en Lomé, miembro fundador de la Sociedad de Cirugia gastrointestinal entre Benin y Togo.

Actualmente, es el director médico del Hospital de San Juan de Dios Tanguiéta (Benin), fundado por los
religiosos de la Orden Hospitalaria de Hermanos San Juan de Dios, a la que el Dr. Fray Florencio
pertenece. Ha sido, hasta el 2005, miembro del panel de la OMS para el estudio y la lucha contra la
Ulcera de Buruli, donde participd en la elaboracion del manual de la cirugia para su gestién.



Dr. Jose Muinoz Gutiérrez

Servicio de salud internacional, Hospital Clinic de Barcelona, Instituto de Salud
Global de Barcelona

Mesa redonda: Las enfermedades olvidadas.

Ponencia: El control de las helmintiasis y las estrategias de agua y saneamiento.

El Dr. Jose Mufioz es un médico especializado en medicina interna y enfermedades

infecciosas. Después de haber trabajado como médico e investigador en Costa de

Marfil y Mozambique, ahora se emplea en el Instituto Clinica-Hospital de Barcelona
para la Salud Global (ISGlobal). Su trabajo aqui se centra en la investigacion clinica y epidemioldgica de
las enfermedades tropicales importadas entre los viajeros y los inmigrantes y las enfermedades
tropicales desatendidas, en particular la enfermedad de Chagas y la helmintiasis.

El Dr. Mufioz ha ensefnado en el Master en Salud Internacional de la Universidad de Barcelona desde
2005 y actualmente es profesor en el Master de Salud Global de ISGlobal-Universidad de Barcelona.
También es profesor de varios cursos relacionados con las enfermedades importadas. Asimismo, es
miembro de la junta de la Federacién Europea de Sociedades de Medicina Tropical y Salud Internacional
(FESTMIH).

Dra. Cecilia Lopez

Coordinadora Médica de la Unidad Accion Humanitaria y Crisis Complejas
Médicos del Mundo

Mesa redonda: Las enfermedades olvidadas.

Ponencia: “La vergiienza en los tiempos del Colera”.

La Dra. Cecilia L6pez es médico cirujano por la Universidad Nacional de Cérdoba

(Argentina) y esta especializada en Clinica Médica, con orientacién en mujeres y

nifos. Tras haber trabajado en su ciudad natal como médico de guardia y de

planta en diferentes hospitales, en el 2005 comienza su trayectoria como profesional médico en terreno
con Médicos del Mundo (MdM), en la regién de Jujuy (Argentina). En el 2006, pega el salto a Sudan con
Médicos Sin Fronteras (MSF); y, tras trabajar para diferentes organizaciones en Sudafrica (Ubuntu
Education Fund), Sudan del Sur y Palestina (International Medical Corps), vuelve a Médicos del Mundo
para ejercer diferentes cargos. En 2014, es coordinadora médica de la Misién de Emergencia en la
Franja de Gaza (Palestina) y, durante el 2015, ejerce la coordinacién médica de la Unidad de ébola en
la sede central de la organizacion, en Madrid.

Actualmente, trabaja como coordinadora médica de la Unidad Accién Humanitaria y Crisis Complejas
para la misma organizacion. Participa en las respuestas de emergencias de la organizacion, tales como:
Fiebre Amarilla (Angola), Zika (América Latina), Fiebre de Lasa (Benin), terremoto de Ecuador, Huracan
Mathew (Haiti), etc.

Dr. Luis Ansorena Pool

Tesorero de Medicusmundi

Conferencias simultdneas: Moderador ;Como abordar la educacion de los futuros
médicos en los paises en desarrollo?

Dr. Luis Ansorena Pool, Doctor en Medicina y Cirugia, Médico Especialista en
Medicina Preventiva y Salud Publica via MIR; Jefe de Servicio de Admision y
Documentacion Clinica y Jefe de Estudios en el Hospital Sierrallana (Cantabria).
Tesorero de Medicusmundi Cantabria y coordinador de los proyectos de cooperacién
al desarrollo de la ONGD en Bolivia y Mali. Anteriormente, fue director médico en
Sierrallana y director técnico de Desarrollo y Calidad en el Servicio Cantabro de Salud
(SCS), con la competencia de la formacion continua de todo el personal del SCS; ex directivo de las
sociedades norte y espafiola de Documentacién Médica. Colaborador de la AECID y la Organizacién
Panamericana de la Salud.




Dr. Luis Mateo Lopez Rivero

Facultad de Medicina de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria
(ULPGCQ) y Director del proyecto ULPGC-Unizambeze.

Conferencias simultdneas: Ponente ;Cémo abordar la educacion de los futuros
médicos en los paises en desarrollo?

Es doctor en Medicina y Cirugia, médico especialista en Cirugia General y del

Aparato Digestivo, especialista en Cirugia Tordcica, Master Internacional en

Medicina Humanitaria y licenciado en Historia. En la actualidad, es jefe de la
Seccién de Cirugia Toracica del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria y profesor en la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Su labor asistencial y docente va ligada a su vocacién
altruista de ayudar a los paises africanos con menos recursos.

Cursé un Master internacional en Medicina Humanitaria y luego se formé en Londres, Madrid, Oporto
y Alicante antes de viajar a Mozambique, donde estuvo un mes en un hospital de monjas al norte del
pais africano. Su periplo en Africa le hizo recorrer paises como Mauritania, Angola, Camertn, Chad,
Namibia y Botswana. Tras recorrer paises como Chad, Bostwana, Angola o Namibia, desde 2010, ha
desarrollado en Mozambique una importante labor al frente del proyecto de cooperacion internacional
con la Unizambeze (Universidad publica de Mozambique) para el desarrollo de la facultad de Medicina
en la ciudad de Tete. Su programa de formacién médica universitaria de paises en desarrollo se
denomina ULPGC-Unizambeze.

Dr. Jose Ramon Berrazueta Fernandez

Presidente de la Real Academia de Medicina de Cantabria

Conferencias simultdneas: Ponente ;Cémo abordar la educacion de los futuros
meédicos en los paises en desarrollo?

Doctor en Medicina por la Universidad de Salamanca (1976). Jefe de Seccién de
Cardiologia desde 1978 del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de
Santander. Catedratico de Cardiologia por oposicion de la Universidad de Cantabria
(1989). Médico Interno y Residente de la Clinica Puerta de Hierro de Madrid (1971-
73). Médico Residente y Becario del Instituto Nacional de Cardiologia de México
(1974). Director de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Casa Salud Valdecilla,
adscrita a la Universidad de Santander (1980-83). Secretario del Departamento de
Medicina Interna y Psiquiatria de la Universidad de Cantabria, desde su creaciéon en 1986 hasta 2009.
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Cantabria (1988-92). Miembro permanente del ejecutivo
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, como Tesorero (1999-2001). Vocal del Consejo de la Fundacion
Publica de Servicios Hospitalarios y Asistenciales "Marqués de Valdecilla" (nombramientos en 1991 y
1995). Vocal de la Comisién de Etica e Investigacion Clinica (1997-99). Autor de una patente individual.

Dr. Juan Carlos Villegas Sordo

Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cantabria
Conferencias simultdneas: Ponente ;Cémo abordar la educacion de los futuros
médicos en los paises en desarrollo?

Pertenece al Departamento de Anatomia y Biologia Celular, donde ha desarrollado toda
su labor docente, investigadora y de gestién desde el afno 1978. Es Doctor en Medicina
por la Universidad de Cantabria y su labor docente se ha desarrollado integramente en
la UC primero como profesor titular y mas recientemente como catedratico del area de
Biologia Celular. Su labor investigadora se ha centrado en varias lineas entre las que
destacan los estudios sobre la vascularizacién de células y tejidos en trasplantes
intracerebrales, realizados durante su estancia en la Universidad de Maryland becado
por el Ministerio de Educacién y por el Fogarty International Centre (N.I.H.), el estudio de los cofactores
del plegamiento de las tubulinas y, mas recientemente, en el estudio de los efectos de los nanotubos
de carbono sobre diferentes procesos celulares como la division, la migracién o la fagocitosis.

En lo que se refiere a las labores de gestion universitaria durante los ultimos afos, ha desempenado
los cargos de subdirector del Departamento de Anatomia y Biologia Celular y vicedecano de la Facultad
de Medicina.



Dr. Juan Manuel Garrote Diaz

Secretario del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaina
(CGCOM) y de la Fundacion de los Colegios Médicos para la Cooperacion
Internacional (FCOMCI)

Moderador de la mesa Redonda: El papel del médico en la cooperacion
Internacional para el desarrollo y la intervencion humanitaria.

El Dr. Juan Manuel Garrote Diaz es Doctor en Medicina, “Cum Laude” - Titulo de

tesis: Anciano Fragil y dependiente en una zona de salud rural. Es licenciado en

Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid, y posee la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Es, asimismo, académico correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Salamanca; Diplomado en Medicina Geriatrica por la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia Espanola e International Association of Gerontology. Diplomado en Sanidad.
Escuela Nacional de Sanidad. Titulo experto en Etica Médica. Diplomado en Gestién Clinica.

Su experiencia laboral se desarrolla como Médico Titular de Coca desde 2004. Médico Titular Interino
en la Zona Basica de Salud de Nava de la Asuncion. Médico en Residencia Asistida de la Tercera Edad
de Segovia. Coordinador Médico del Centro de Salud de Nava de la Asuncion.

Dr. Miguel Angel Sanchez Chillén

Presidente del Colegio de Médicos de Madrid y profesional de la organizacion
Médicos del Mundo

Ponente Mesa redonda: El papel del médico en la cooperacion Internacional para el
desarrollo y la intervencion humanitaria.

El Dr. Miguel Angel Sanchez Chillén es licenciado en Medicina y Cirugia por la

Universidad Complutense de Madrid y especialista en Medicina Familiar vy

Comunitaria. Tesina de Licenciatura y Doctorado en la misma Universidad. En su

carrera profesional, se ha vinculado a la practica clinica como médico de familia, en

distintos centros de salud Madrid y centros del ambito rural, y en temas de
farmacologia en la Comisién de Farmacia del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

En la faceta profesional, fue vocal de Médicos de Atenciéon Primaria Urbana del llustre Colegio de
Médicos de Madrid entre 2008 y 2012 y, actualmente, Presidente del Colegio desde marzo de 2016.
En otras facetas profesionales, ha desempefado algunos puestos de responsabilidad en la
Organizacion No Gubernamental Médicos del Mundo, como vocal de su Junta Directiva y Vicepresidente
Nacional, asi como Presidente de la Fundacién Antisida de Espafia y, ocasionalmente, como cooperante
en el terreno.

Dr. Carlos Mediano

Presidente de la Federacion Medicusmundi Internacional

Ponente Mesa redonda: El papel del médico en la cooperacion Internacional para el
desarrollo y la intervencion humanitaria.

Carlos Mediano Ortiga, nacido en Zaragoza (1962), médico, Master en Salud Publica,
experto en evaluacién de programas y politicas publicas, diplomado en Medicina
Tropical. Comenzé su trabajo en el sector de cooperacion en 1988. Cooperante en
Camerun y Kenia, ha realizado identificaciones/evaluaciones /seguimientos en varios
paises: Mozambique, Camerin, R.D. del Congo, Togo, Senegal, R. Dominicana, Bolivia, Guatemala,
Honduras, Uganda, El Salvador y Peru.

Ha sido director técnico de la oficina de Medicusmundi Aragdén durante 5 afnos (1995-2000). Entre sus
actuales cometidos destacan: responsable de las areas de proyectos, estudios e investigacién de
Medicusmundi Espafia (FAMME) y, desde 2007, vicepresidente de Medicusmundi Internacional (MMI),
Y, en mayo de 2016, fue nombrado presidente de MMI. Participacion en los grupos de trabajo sobre
gobernanza en salud y recursos humanos sanitarios de Medicusmundi Internacional. A nivel académico:
tutor en el Master de evaluacién de programas y politicas publicas de la Universidad Complutense de
Madrid (2004-2016).


https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico

D. Francisco Raigon Jiménez

Técnico de proyectos de la Fundacion SEMG-Solidaria

Ponente Mesa redonda: El papel del médico en la cooperacion Internacional para el
desarrollo y la intervencion humanitaria.

Formado como Ingeniero Técnico Agricola por la Universidad Politécnica de Valencia,

como Ingeniero Agrénomo, especialista en Agricultura Tropical y Desarrollo; por la

Universidad EARTH de Costa Rica y con un posgrado en Responsabilidad Social

Corporativa por la Universidad de A Coruia, ha desarrollado practicamente toda su

carrera profesional en el ambito de la Cooperacion Internacional al Desarrollo. En

este ambito ha trabajado como cooperante en Centroamérica para Accion contra el

Hambre y Solidaridad Internacional, asi como Técnico de Proyectos y Responsable de

Seguridad Alimentaria de Asamblea de Cooperacion por la Paz. Ademas, ha representado a las ONGD
gallegas en el Consello Gallego de Cooperacion al Desarrollo, y formo parte de la Junta Directiva de la
Coordinadora Gallega de ONGD. Asimismo, fue el técnico de la Universidad de A Corufia dentro de la
Red Gallega de Cooperacion Universitaria para el Desarrollo.

Ha sido docente del Master en Cooperacion al Desarrollo, especialidad: Planificacién Integral del
Desarrollo Local del POPICAD (Universidad de Valencia); del Master en Cooperacién al Desarrollo,
especialidad: Planificacién Integral del Desarrollo Local, del IIDL (Universidad de Valencia) y del Master
en Gestion de la Cooperacién Internacional y de las ONGD de la Universidad de Santiago de Compostela.
Ademas, ha impartido multiples cursos para diferentes ONGD (APY Solidaridad en Accién, Ingenieria

Sin Fronteras, Asamblea de Cooperacion por la Paz, Coordinadora Gallega de ONGD, entre otras).

Dr. Jeréonimo A. Fernandez Torrente

Vicesecretario del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaia
(CGCOM) y de la Fundacion de los Colegios Médicos para la Cooperacioén
Internacional (FCOMCI)

Moderador Panel de experiencias de pequefias organizaciones.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela, posee
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Posee un Master postgrado en
Métodos Estadisticos Aplicados a Ciencias de la Salud por la Universidad Auténoma de
Barcelona. Su experiencia laboral se desarroll6 como médico general por concurso
oposicion desde el afo 1977, con ejercicio profesional como Médico de Cupo y zona
en Villalba. (Lugo), (1977-1981). Desde 1981 hasta la actualidad, desarrolla su ejercicio profesional en
Lugo (Capital) como médico general. Desde 1988, es médico general integrado en equipo de Atencion
Primaria del Centro de Salud “La Milagrosa”. (Lugo).

D. Antonio Rodriguez Nogales.

Vicepresidente y Responsable del Area de Catastrofes de Bomberos Unidos sin
Fronteras (BUSF)

Panel de experiencias de pequerias organizaciones.

Bombero profesional del Excmo. Ayto. de Huelva desde agosto de 1997. Desde esa
fecha, pertenece a la Unidad Canina de Rescate de este Servicio, siendo su actual
responsable. En el afio 2000, se incorpora a Bomberos Unidos sin Fronteras (BUSF),
ocupando desde entonces diferentes puestos como responsable de formacion,
coordinador de cursos iberoamericanos, y el que actualmente desempefia como
vicepresidente y responsable del area de catastrofe de BUSF y de los grupos de
intervencidn en catastrofe de la Red Iberoamericana de Bomberos Unidos constituida
por paises como Peru, Nicaragua, Guatemala y Repulblica Dominicana. Cuenta con
experiencia en proyectos de cooperacion y desarrollo de los cuerpos de Bomberos en Iberoamérica en:
Peru, Nicaragua, Republica Dominicana, Bolivia, El Salvador, Ecuador y México. Y ademas cuenta con
una dilatada experiencia en intervencién en grandes catastrofes tales como: Terremoto de Taiwan en
1999, Terremoto de India en 2001, Terremoto de El Salvador en 2001, Deslave de tierra en Bolivia en
2003,Terremoto de Argelia en 2003,Terremoto de Marruecos en 2004,Tsunami de Srylanka en
2004,Terremoto de Pakistan en 2005,Erupcién del volcan Tungurahua en Ecuador en 2006,Terremoto
de Pisco en Peri en 2007,Terremoto de Haiti en 2010, Saper tifén Hayan en Filipinas en
2013, Terremoto de Ecuador en Abril del presente 2016.
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D. Luis Berasategui
Presidente Aviacion sin Fronteras
Panel de experiencias de pequefias organizaciones.

Luis Berasategui nace en Santander en el afio 1977. Tras finalizar sus estudios en los
Escolapios, se traslada a la edad de 21 afios a Valencia para iniciar su preparacién en
la escuela AIRMED, donde se titula dos afios mas tarde como piloto de transporte de
Lineas Aéreas.

Su inquietud por los fines sociales le lleva a conocer a una TCP de Air Nostrum que, a través de su
llavero solidario, le cuenta quién es Aviacidén Sin Fronteras y qué hace. En 2007, decide dar un paso
mas alla y entra a formar parte de Aviacién Sin Fronteras Espafia como socio/voluntario.

Durante estos nueve afios en la asociacién, Luis ha participado activamente como voluntario en los
cuatro proyectos de ASF Espafa vy, desde hace cuatro afos, ejerce como presidente de la ONG.

Dia. Maria Garcia Llano

Enfermera y Coordinadora del Grupo de Cooperacion del Colegio de
Enfermeria de Cantabria

Panel de experiencias de pequefias organizaciones.

Asturiana de nacimiento, Maria Garcia Llano es enferma y experta universitaria en
Enfermeria de Urgencias y Emergencias (Universidad de Cantabria) y en Cooperacién
Internacional al Desarrollo para Entidades sin Animo de Lucro (Universidad de
Oviedo). Tiene amplia formacién en cooperacion internacional al desarrollo desde la
optica de una profesional sanitaria y experiencia como voluntaria en terreno, en
paises como Bolivia, Ecuador o Haiti.

Actualmente, trabaja en el Servicio de Urgencias en Atenciéon Primaria (SUAP) C.S. Polientes, AP
Cantabria, desde junio de 2015. No obstante, ha desempefado su labor en diferentes centros sanitarios
y hospitales de Asturias, Palencia, Cantabria y La Rioja.

Dr. Serafin Romero Agiiit

Vicepresidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de
Espaia y de la Fundacion de los Colegios Médicos para la Cooperacion
Internacional (FCOMCI).

Moderador del panel: La intervencion médico-sanitaria en contextos de violencia.
Atencidn Sanitaria en Peligro/ Resoluciéon S/RES/2286 (2016) Consejo de
Seguridad de Naciones Unidas

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla, especialista en

Medicina Familiar y Comunitaria. Su experiencia laboral se ha desarrollado como
médico del Cuerpo Nacional de Médicos Titulares de Asistencia Plblica Domiciliaria desde 1982,
figurando como médico integrado en el Centro de Salud de Posadas en categoria de médico de familia,
siendo de 1990-1997 director de la Zona Basica de Salud de Posadas.

Entre otros méritos, destacan sus cargos como Secretario General del lltre. Colegio Oficial de Médicos
de Cordoba (2001-2007); secretario de la Fundacion del lltre. Colegio Oficial de Médicos de Cérdoba;
presidente del | Congreso del PAIME celebrado en Cérdoba en Octubre de 2003; presidente del llustre
Colegio Oficial de Médicos de Coérdoba (2007-2009); vicepresidente Primero del Consejo Andaluz de
Colegios de Médicos (2008-2009); secretario general del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos de Espana (2009-2014); vicepresidente de la Fundaciones de Proteccion Social de la OMC, La
Fundacién para la Formacion de la OMC y la Fundacién para la Cooperacion Internacional de la OMC-
Fundacién de los Colegios Médicos para la Cooperacion Internacional, en la actualidad.


http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=S/RES/2286(2016)

D. Giovanni Trambaiolo

Asesor de operaciones del HCiD Project en el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR)

Panel La intervencion médico-sanitaria en contextos de violencia. Atencion
Sanitaria en Peligro/ Resolucion S/RES/2286 (2016) Consejo de Seguridad de
Naciones Unidas.

Licenciado en Ciencias de la Salud por la Universidad de Sydney (Australia), posee la

especialidad de Fisioterapia. Entre otras titulaciones, cuenta con un posgrado en

Derecho Europeo e Internacional, por la Universidad d’Aix/Marseille Ill, y un Master
en Derecho Internacional Humanitario, por la Universidad d’Aix/Marseille lll y la Universidad de Deusto
(Bilbao).

Tras trabajar como fisioterapeuta durante 7 afios, continud desarrollando su carrera profesional como
humanitarian emergencies desk officer en Médicos del Mundo (MdM). Tras su paso por esta
organizacién, fue asesor de Asuntos Humanitarios de la Misién Permanente de Australia en Naciones
Unidas, Nueva York. En 2009, comenzo6 su labor en el Comité Internacional de la Cruz Roja (ICRC, por
sus siglas en inglés), organizacion en la que ha desempefiado diversos cargos: diplomatico adjunto en
la Diplomacia Multilateral y Coordinacion Humanitaria (DiMCoH), en Ginebra (Suiza); delegado de
campo en la Subdelegacion Malakal, en Sudan y Sudan del Sur; delegado de Proteccién en la
Subdelegacion Central de Afganistan (Provincias de Wardak, Ghazni y Paktika); y jefe de la oficina del
ICRC en Pasto, Colombia. Actualmente, desempefia el cargo de asesor de operaciones del proyecto
Health Care in Danger (HCiD) de la misma organizacién, en Ginebra (Suiza).

Dina. Mercé Rocaspana Moncayo

Responsable médica en sede de las misiones en el oeste Africa de Médicos
Sin Fronteras

Panel La intervencion médico-sanitaria en contextos de violencia. Atencion
Sanitaria en Peligro/ Resolucion S/RES/2286 (2016) Consejo de Seguridad de
Naciones Unidas

Enfermera y Antropdloga por la Universidad Auténoma de Barcelona, donde

también cursdé el Master en Medicina Tropical: Universidad Auténoma de

Barcelona. Master en Investigacién Clinica en Salud Internacional: Universidad de
Barcelona - IS Global; Master en Medicina Preventiva y Salud Publica: Universidad de Barcelona;
Profesora de Salud Internacional en la Universidad Pompeu Fabra.

Con Médicos Sin Fronteras ha sido, desde 2002, enfermera, coordinadora de terreno y coordinadora
médica en varios paises de Africa y Oriente Proximo, como son: Angola, la Reptblica Democratica del
Congo, Afganistan, Etiopia, Sudan, Sudan del Sur, Sierra Leona, Siria y Turquia. Ha sido, asimismo,
miembro electo de la Junta Directiva de MSF 2010-201 3, responsable médica en Alepo (Siria) en 2013,
coordinadora médica en Siria-Turquia en 2015-2016 y, desde junio de 2016, responsable médica en
sede de las misiones en el oeste Africa.

D. Diego Guerrero Oris

Voluntario de Cruz Roja Espaiiola

Panel La intervencion médico-sanitaria en contextos de violencia. Atencion Sanitaria
en Peligro/ Resolucion S/RES/2286 (2016) Consejo de Seguridad de Naciones Unidas

Consultor independiente con veinte afios de experiencia internacional trabajando en
mas de 30 paises en el Africa subsahariana, Oriente Medio, Asia, América Latina y
Europa en contextos de conflicto, postconflicto y transicién. Cuenta con una amplia
experiencia y especializacién en la gestion de la seguridad y andlisis de contexto,
ayuda humanitaria, gobernabilidad y procesos de paz. Ha trabajado para
organizaciones como Cruz Roja Espafiola, Médicos Sin Fronteras, Oxfam, Naciones
Unidas, La Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), el Instituto de Estudios sobre
Conflictos y Accién Humanitaria (IECAH) e instituciones como la Comision Electoral Libia o la Comisién
Electoral de Nepal, entre otras.
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Dr. Juan Ramon Campillo

Coronel Médico. Inspeccion General de Sanidad

Mesa redonda: La sanidad militar operativa en el contexto humanitario.
Ponencia: La Sanidad Militar en misiones internacionales.

Es licenciado en Medicina y Cirugia por Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid y especialista en Medicina Interna en 1982. Es Oficial Médico
del Cuerpo de Sanidad del Ejército de Tierra, Teniente Coronel Médico desde 2005,
Coronel Médico desde 2016, Diplomado Superior en Logistica por el Ejército de
Tierra, Director del Departamento de Logistica (Escuela Militar de Sanidad 2003-
2014) y Jefe del Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla en 2014.

Es profesor honorifico de la Facultad de Medicina de Alcald de Henares y ha impartido clases en
Universidades de Madrid, Zaragoza y Barcelona, entre otras. Particip6 como Jefe de Hospital de
Campana de la OTAN en Herat (Afganistan en 2011).

Dra. Ana Betegon Sanz

Teniente Coronel Médico Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue de
Madrid (UMAAD-Madrid)

Mesa redonda: La sanidad militar operativa en el contexto humanitario.
Ponencia: La Sanidad Militar en los conflictos armados.

Licenciada en Medicina y Cirugia (1984), actualmente ostenta el cargo de Teniente
Coronel de la Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue en Madrid, como jefe
de la Unidad. Desde 2008 a 2016 ostenté el cargo de jefe de la unidad de
telemedicina como Comandante/Teniente Coronel en el Hospital General de la
Defensa.

Ha intervenido en varias misiones internacionales: SPAGT (1999-2001), Libertad Duradera en Bagram
en Afganistan (2002), ISAF en Herat (Afganistan; 2002, 2009, 2011, 2014), ISAF en Manas (Kirguizistan,
2007) y RSM en Herat (Afganistan, 2015).

Es docente de la Facultad de Medicina de Zaragoza, en la Catedra de Cirugia en los seminarios “Medicina
en ambientes extremos” durante los afios 2013 al 2016. Asimismo, fue profesora en la Escuela de
Técnicas de Seguridad, Defensa y Apoyo (ETESDA) durante el periodo 2006 y 2009.

Ha realizado cursos de caracter civiles y militares de especializacién y actualizacion de formacion y
gestion sanitaria de operaciones militares.

Dr. Juan M. Sieiro Enriquez

Teniente Coronel Médico del Cuartel General de la Flota. Rota, Cadiz
Mesa redonda: La sanidad militar operativa en el contexto humanitario.
Ponencia: La Telemedicina Militar en Misiones Humanitarias.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Santiago de Compostela. Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
Flight Surgeon por la Aerospace Medical School, San Antonio TX. USA. Ha estado
destinado en diversas unidades a flote y en tierra. En la actualidad, esta destinado
en el Estado Mayor de la Flota, siendo el Asesor Médico del Almirante de la Flota.

Ha participado en diversos ejercicios y despliegues nacionales e internacionales (EU
y OTAN) como Jefe de Sanidad y como Asesor Médico de la Fuerza en Operaciones. Entre otras,
Operacién Sharp-Guard, Operacion ALFA-CHARLIE (Huracan Mitch en Centroamércica), tres veces en la
Operacién Atalanta y seis despliegues en Forward Logistics Support Sites (FLS) multinacionales. Como
observador militar de la UE, fue desplegado en Gabén para ejercicio MEDFLAG en el afio 2007.

Ha realizado cursos civiles y militares de especializaciéon y actualizacion de formaciéon y gestion
sanitaria de operaciones militares en Estados Unidos, Tunez, Bélgica y Alemania.
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Dr. Pedro ). Gil Lopez
Teniente Coronel Médico. Jefe del Servicio de Telemedicina del Hospital Central
4 de la Defensa “Gémez Ulla”, Madrid
Mesa redonda: La sanidad militar operativa en el contexto humanitario.
Ponencia: La Telemedicina Militar Espariola en la Cooperacion Internacional.

W Ce

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid en 1990,
con la doble especialidad de Alergologia y Medicina Familiar y Comunitaria. Cursé el
Doctorado en Inmunologia Médica obteniendo el reconocimiento de Suficiencia
Investigadora.

Entre 1992-1994, fue secretario de la Comision Nacional de Alergologia y representante MIR en dicha
Comisién. En 1996, superd el concurso-oposicion al Cuerpo Militar de Sanidad y, desde el 2003 hasta
el 2011, ha sido profesor titular del Departamento de Medicina y Coordinador de especialidades
médicas de la Escuela Militar de Sanidad, asi como de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid. Siendo actualmente Jefe del Servicio de Telemedicina del Hospital Central de
la Defensa Gémez Ulla.

Ha intervenido en varias misiones internacionales: en Bosnia - Herzegovina como Jefe de Sanidad de la
Base espafiola en Dracevo, o en Afganistan Hospitales militares de campafa, en otras. Dentro de su
actividad cientifica, ha realizado publicaciones en revistas internacional y nacionales, ha realizado
intervenciones en Congresos internacionales y nacionales.

Dna. Yolanda Lépez Bailon

Directora Técnica de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la
Organizacion Médica Colegial

La cooperacion internacional para el desarrollo, intervencion en emergencias y
ayuda humanitaria desde la Organizacion Médica Colegial.

Es Licenciada en Psicologia por la Universidad Pontificia de Comillas, donde también
cursé su formacion de Postgrado Master en Cooperacion Internacional para el
Desarrollo y Ayuda Humanitaria. Tiene mas de diez afios de experiencia en el sector
de la cooperacion internacional para el desarrollo y la intervencién humanitaria
desde: organismos internacionales, como la Sede de las Naciones Unidas de Nueva York donde ha
trabajado en la Division de Desarrollo Sostenible del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
(DESA) y en la Unidad de Ensefianza Global y Proyectos de Aprendizaje del Departamento de
Informacién Puablica (DPIl); y desde organismos gubernamentales como la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo, perteneciente al Ministerio de Asuntos Exteriores y de
Cooperacion (MAEC-AECID), mas concretamente en la Embajada de Espafia en Bogota (Colombia).

Asimismo, ha desarrollado gran parte de su labor en organizaciones no gubernamentales y fundaciones
como Unicef - Comité Espanol, Ayuda en Accién y la Fundacién Codespa y, como voluntaria, en Oxfam
Internacional y Cruz Roja Espanola, entre otras.

Dr. Santiago Coca Menchero
Inspector general de Sanidad Militar
Clausura

Es licenciado en Medicina y Cirugia, y especialista en Anatomia Patoldgica. Ha ejercido
como profesor de Anatomia Patoldgica en la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, siendo desde 2010 Catedratico de Anatomia Patoldgica de
la Universidad de Alcala (Madrid).

El General Coca Menchero obtuvo el empleo de teniente en 1977 y ascendié al empleo

de General de Brigada Médico en noviembre de 2012 y fue designado director del
Hospital Central de la Defensa hasta el afio 2015. Desde el 2015 es el Inspector General de Sanidad de
la Defensa.

La Inspeccion General de Sanidad es el érgano al que le corresponde la planificacién y desarrollo de la
politica sanitaria del Ministerio de Defensa.
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Ha estado destinado en el Instituto de Medicina Clinica Aeronautica, en el Hospital de Sanidad del
Ejército del Aire y en el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla.

Estad en posesién de numerosas condecoraciones civiles y militares, entre otras la Cruz al Mérito Policial
con distintivo rojo o la Gran Cruz del Mérito Aerondutico.

Ademas, obtuvo el premio de investigacién de la Fundacion Universitaria “Marquesa de Pelayo”.

D. Miguel Angel Revilla
Presidente de la Comunidad Auténoma de Cantabria
Clausura

Presidente del Grupo Parlamentario Regionalista. Miembro de la Comision de
Economia, Hacienda y Empleo y miembro de la Diputacién Permanente. Nacié en
Polaciones el 23/01/1943. Licenciado en Ciencias Econdémicas y diplomado en Banca
y Bolsa. A nivel profesional, ha sido director de banco, profesor de Estructura
Econdmica en la Escuela Superior de Direccion de Empresas de Santander y profesor
de Politica Econdmica y Hacienda Publica de la Universidad de Cantabria. Fundador
de ADIC y del Partido Regionalista de Cantabria. Diputado Regional desde 1983.

Fue Presidente del Gobierno de Cantabria entre 2003 y 2011 y Vicepresidente y Consejero de Obras
Publicas, Vivienda y Urbanismo de 1995 a 2003. Secretario general del PRC desde 1988.

D. Fernando Garcia Casas
Secretario de Estado de Cooperacion Internacional y para Iberoamérica
Clausura

Nacido en 1957 en Madrid, es licenciado en Derecho y en Filosofia y Letras; posee
el Certificado de Altos Estudios Europeos por el Colegio de Europa (Brujas) y es
Master of Arts por la Fletcher School of Law and Diplomacy de Boston. Ingresé
en la Carrera Diplomatica en 1983 y ha estado destinado en las representaciones
diplomaticas espafolas ante el Consejo de Europa (Estrasburgo), Israel y
Naciones Unidas en Ginebra. Fue vocal asesor del Departamento Internacional
del Gabinete de la Presidencia del Gobierno.

En mayo de 2000, fue nombrado director del Departamento de Estudios y Relaciones Informativas del
Ministerio de la Presidencia, y en 2002 pasé a ocupar el puesto de responsable de Planificacion y
Comunicacién en la Secretaria de Cooperacion lberoamericana, organismo en el que en 2005 fue
nombrado director adjunto del Gabinete del secretario General Iberoamericano.
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Dr. Tomas Cobo Castro. Presidente del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Cantabria.

Dr. Fernando de la Torre. Responsable de la Oficina de
Cooperacion del llustre Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria.

D. Jorge Gutiérrez. Director General de Juventud vy
Cooperacion al Desarrollo del Gobierno de Cantabria.

Dr. Juan José Rodriguez Sendin. Presidente de la
Fundacioén para la Cooperacién Internacional de la OMC.

Dia. Yolanda Lépez Bailén. Directora Técnica de la
Fundacioén.

Dr. Pascual Caballero. Profesional médico Médicos sin
Fronteras.
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Dr. Caballero, MSF: “Los
campos de refugiados
no son la mejor manera
de gestionar una crisis
humanitaria”

Unos 275.000 refugiados viven en el mayor

campo de refugiados del mundo en Dadaab,
Kenia, expuestos a hambrunas, epidemias y con carencias de servicios basicos. Esta situacion
se ha visto agradaba con la decision del Gobierno de cerrar este campo, obligandoles a
retornar a zonas de conflicto en Somalia, un pais desgarrado por la guerra y con un sistema de
salud totalmente insuficiente. Para el Dr. Pascual Caballero, pediatra de Médicos sin Fronteras,
“los campos de refugiados no son la mejor manera de gestionar una crisis humanitaria”

El Dr. Pascual Caballero, pediatra de Médicos sin Fronteras participard en el Il Congreso de
Cooperacion Internacional de la Organizacion Médica Colegial (OMC), este jueves y viernes, 26 y 27
de enero en Santander, para hablar de la realidad de la atencion sanitaria en el mayor campo de
refugiados del mundo Dadaab, Kenia.

Seguln cuenta en esta entrevista, en los campamentos de refugiados los servicios sanitarios se
organizan para prevenir, minimizar y paliar los numerosos problemas que la carencia de servicios
basicos genera en la poblaciéon somali.

Este encuentro, organizado por la Fundacién para la Cooperacion Internacional de la OMC (FCOMCI)
y el Colegio de Médicos de Cantabria, supone para el experto una oportunidad de “testimoniar ante
el colectivo médico y la ciudadania espafiola la realidad de poblaciones totalmente abandonadas a
su suerte tras guerras y catastrofes naturales”.

-iCOmo es la situacion actual en Dadaab, Kenia, el mayor campo de refugiados del mundo?

El Gobierno de Kenia ha decidido de manera unilateral el cierre definitivo de los campamentos en
Mayo de 2017, aduciendo motivos de seguridad nacional; con esta circunstancia, 275.000 refugiados
se ven forzados a retornar a zonas de conflicto en Somalia, un pais desgarrado por la guerray con un
minimo acceso a la vital asistencia médica y humanitaria.

- ;Y la de la poblacién infantil?
Los nifos, son el colectivo mas numeroso y a la vez mas vulnerable, junto a las mujeres embarazadas
y los ancianos. Enviarlos a Somalia supondria exponerles a inseguridad alimentaria, ausencia de

vacunas, violencia fisica y sexual, con un sistema de salud totalmente insuficiente para cubrir sus
necesidades.
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-;Como es la atencion sanitaria de los refugiados?

La ONU declaré recientemente que cinco millones de personas estan en riesgo de hambruna en
Somalia. La vacunacion contra enfermedades prevenibles es muy deficitaria, un indicio que revela
un sistema de salud desgarrado durante mas de dos décadas de guerra y donde incluso la atencién
médica basica es practicamente inexistente.

Las mujeres embarazadas, sus hijos, las personas con enfermedades crénicas, los pacientes que
reciben atencién en salud mental, todos estan en riesgo ante un posible regreso a zonas de conflicto.

En los campamentos de refugiados los servicios sanitarios se organizan para prevenir, minimizar y
paliar los numerosos problemas que la carencia de servicios basicos genera en la poblacién somali.

-iCudles son las necesidades sanitarias mas frecuentes? ;Y las enfermedades mdas comunes?

A lo largo de 25 anos, Dadaab ha sufrido diversas emergencias: crisis de malnutricién, sequias e
inundaciones, epidemias (sarampidn, célera, Fiebre del Rift Valley, hepatitis), casos de poliomielitis
importados de Somalia, y recientemente un aumento de los casos de violencia sexual.

De manera continua la poblacién presenta malnutricion crénica y aguda, anemias y enfermedades
carenciales, infecciones respiratorias (neumonias),

diarrea y otros cuadros gastrointestinales, parasitosis intestinales y cutdneas, patologia de la
embarazaday el parto (pre-eclampsia, hemorragias, distocias), tuberculosis, HIV, problemas de salud
mental, y enfermedades crénicas como diabetes, hipertensidn, epilepsia y asma.

-iCudl es la intervencién que esta haciendo MSF en el terreno? ;Qué apoyos recibe por parte
de ONG o instituciones locales para mejorar la situacion de las personas desplazadas?

En los campamentos de refugiados de Dadaab (Kenia) el personal de Médicos Sin Fronteras esta
trabajando en un hospital de 100 camas dentro del campo de Dagahaley y en dos puestos de salud,
proporcionando consultas médicas para pacientes externos y servicios de salud mental, cirugias,
planificacién familiar, atencién prenatal, diabetes, hipertension, VIH y tuberculosis.

En total, durante 2015, nuestros equipos realizaron 182.351 consultas para pacientes externos e
ingresaron a 11.560 pacientes en el hospital (estadisticas globales de 2016 en recuento y analisis).
Ademas nos coordinamos con otras organizaciones para asegurar el acceso al agua potable,
garantizar saneamiento, proveer vacunas, prevenir y tratar la malnutricién, vigilar la apariciéon de
posibles epidemias, ofrecer refugio y utensilios basicos para la supervivencia, y en definitiva ofrecer
la mejor asistencia médica posible en un contexto semidesértico tan dificil y aislado como es la
frontera Kenia-Somalia.

A nivel externo, hemos publicado el informe 'De Dadaab a Somalia: empujados hacia el peligro'y en
el que instamos al Gobierno de Kenia y al Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), con el apoyo de los paises donantes, a considerar con urgencia otras alternativas de
reasentamiento de los refugiados somalies.
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-¢Cual es la labor de los médicos cooperantes? ;Cree que es necesario formar a este colectivo
que trabaja en los campos de refugiados para el diagnéstico adecuado?

En cualquier centro de atencién sanitaria, incluso aquellos en paises desarrollados con
espectaculares avances tecnoldgicos, los resultados estan intimamente ligados a la capacidad de los
recursos humanos. En un contexto como Dadaab, con carencias en medios diagndsticos y recursos
terapéuticos limitados, esta dependencia del escaso personal médico y paramédico es ain mayor,
por lo que su formacién es fundamental para ofrecer la mejor respuesta posible a la gran diversidad
y severidad de enfermedades que los refugiados presentan, muchisimas veces de forma
ambulatoria, y sin posibilidades de revisidn frecuente.

-iCOmo esta siendo la respuesta por parte de las instituciones locales, de las autoridades y de
la poblacién?

Los campos de refugiados no son la mejor manera de gestionar una crisis humanitaria que se
prolonga ya 25 afos, pero la decisién unilateral del gobierno keniata de cerrarlos ahora sin ofrecer
otras soluciones duraderas empuja a los refugiados a volver de nuevo a una zona de conflicto, donde
la atenciéon médica se encuentra peligrosamente ausente.

El 86% de los refugiados encuestados recientemente en Dadaab no quiere volver a Somalia. El temor
de las personas en torno a la inseguridad que se vive en ese pais es elevado, y la mayoria - hombres
y mujeres — asegura que el riesgo de violencia sexual es muy alto.

Esta decision de forzar el regreso a Somalia es otra mancha en la proteccion de los refugiados a nivel
mundial, donde de nuevo vemos el fracaso total en la prestacion de refugio seguro para las personas
que estan peligro.

-{Qué medidas consideran que se podia realizar para poner fin esta situacion?

Deben evaluarse de forma urgente soluciones a largo plazo, como la instalacién de campos mas
pequenos en Kenia, el aumento del reasentamiento en terceros paises, o la integracion de los
refugiados en las comunidades kenianas.

Ademas, desde MSF estamos haciendo un llamamiento a la comunidad internacional para compartir
la responsabilidad con el Gobierno de Kenia. La financiacién de los paises donantes debe ser
destinada a proporcionar asistencia sostenible en el pais de refugio, no para apoyar lo que serad un
regreso forzoso a una zona de guerra.

-¢En qué medida cree que la celebracion de Congresos de Cooperacion como éste en el que
participa sirve para alzar la voz y denunciar estas situaciones? ;Qué papel juegan los
profesionales sanitarios en este asunto?

Desde Médicos Sin Fronteras queremos agradecer a la OMC la posibilidad que nos ofrece de ser la
voz de los que no tienen voz, y poder testimoniar ante el colectivo médico y la ciudadania espafiola

la realidad de poblaciones totalmente abandonadas a su suerte tras guerras y catastrofes naturales.

Ademas de prestar asistencia médica, los profesionales sanitarios debemos testimoniar y denunciar
estas lamentables situaciones para promover reacciones globales de la sociedad civil y recordar la
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responsabilidad de gobiernos y entidades internacionales capaces de evitar, minimizar incluso
detener los conflictos armados que originan flujos migratorios, asi como para responder
adecuadamente a corto y largo plazo a las necesidades de las poblaciones desplazadas.
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Dr. Velasco, asesor de la OMS: “Las
enfermedades olvidadas se investigan mas
cuando se hacen mediaticas porque tienen
poco atractivo econémico”

La malaria o el chagas son denominadas “enfermedades

olvidadas” porque tienen gran impacto sobre la salud

de las personas y las sociedades que las padecen y sin

embargo se hace muy poca investigacion sobre ellas

debido a que tienen poco atractivo econémico, hasta

que salen de sus zonas autéctonas y se hacen
mediaticas, despertando asi el interés de la comunidad internacional. Asi lo pone de
manifiesto, en esta entrevista, el Dr. César Velasco Muhoz, médico espainol que con sélo 30
anos compagina su profesion de subdirector asistencial del Hospital Universitario Vall
d’'Hebrén de Barcelona con su labor voluntaria como miembro del panel de asesores de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre la vacuna e inmunizacién frente al virus del
Ebola

Dr. César Velasco, miembro del panel de asesores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre la vacuna e inmunizacién frente al virus del Ebola Especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica, el Dr. César Velasco Munoz ha sido elegido por la revista Forbes como uno de los jovenes
menores de 30 aflos mas influyentes de Europa en la categoria ciencia y salud. Ha trabajado en
numerosas organizaciones internacionales, entre ellas el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades (ECDC), el Hospital Clinic de Barcelona y es miembro del Grupo de Expertos
en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién (SAGE) de la OMS sobre la vacuna e inmunizacion
frente a la epidemia del Ebola, en el que participan 10 personas, desinteresadamente y que han
viajado a Sierra Leona.

Participara en el Il Congreso de Cooperacion Internacional de la Organizacion Médica Colegial
(OMCQ), los dias 26 y 27 de enero en Santander, organizado por su Fundacion para la Cooperacion
Internacional (FCOMCI) y el Colegio de Médicos de Cantabria para hablar sobre los retos de la salud
global y en concreto las enfermedades olvidadas

Segln cuenta en esta entrevista, aboga por difundir el conocimiento de las “enfermedades
olvidadas” entre los profesionales sanitarios como herramienta para que tomen conciencia. “El mero
hecho de que conozcan el impacto que tienen hace que sean mas conscientes y que las
oportunidades de mejora y curacion sean mas factibles”, asegura.
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Sobre lo ocurrido con el Ebola pone en relieve "la amalgama de esfuerzos y preocupacion
internacional por encontrar una herramienta que tuviera el valor aiadido de la prevencién y control
de esta enfermedad " que ha logrado conseguir una vacuna que sea eficaz.

Como especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica y desde su experiencia con el Ebola.
iCudles son los mayores retos a los que se enfrenta la salud global actualmente?

La salud global se enfrenta a muchos retos, unos son nuevos, otros ya conocidos hace tiempo, como
son las crisis migratorias, los desplazamientos de personas, el calentamiento global, las
enfermedades reemergentes y emergentes. También enfermedades que ya conociamos pero que
no tenian un impacto tan grande en la poblacién, y ahora tienen mayor impacto, o que no
conociamos y se conocen ahora. La superpoblacion, la contaminacion, el calentamiento global y las
crisis econdmicas también tienen un impacto en la salud de las personas.

De estos retos cada vez se conoce mas elimpacto que tienen sobre la salud. Lo importante es trabajar
en ellos a nivel global.

-iA qué se denominan enfermedades olvidadas? ;Cudles estarian dentro de este grupo? ;En
qué paises predominan?

Enfermedades olvidadas hay muchas. Se denomina a las patologias que tienen un gran impacto en
la poblacion pero que al mismo tiempo su tratamiento y diagnéstico no estdn muy desarrollados.
Muchas de ellas generan muertes en paises empobrecidos, como la Malaria, la tuberculosis, el chagas
o la lepra, frecuentes en Africa, Latinoamérica, Asia. Estas enfermedades, que no afectan tanto y
parecen inexistentes en paises ricos, tienen un gran impacto a nivel global porque afectan a la
poblacion mas vulnerable. Los tratamientos son inexistentes, tienen alta toxicidad, dificil
administracién o son muy caros. Por eso es dificil el abordaje de estas enfermedades.

Hay diferentes clasificaciones de estas patologias. Algunas causan 35.000 muertes diariamente.
También hay “enfermedades olvidadas” en poblaciones vulnerables de los paises en los que
Nosotros vivimos.

-{Qué tienen en comun todas estas patologias?

Son enfermedades que como no tienen atractivo a nivel econémico, es mas dificil que se haga
investigacion sobre ellas. Lamentablemente han estado fuera del objetivo del colectivo
internacional y de la comunidad cientifica. Se han hecho investigaciones pero no suficientes.

Tienen en comun, ademas, que afectan a las personas mas vulnerables y que tienen menos recursos.
-iQué efectos producen las enfermedades “olvidadas” en los paises que las padecen?

La salud no es solo la ausencia de enfermedad. La inversidn en salud tiene efectos a todos los niveles.
Los paises afectados por estas enfermedades ademas no estan desarrollados a nivel industrial o nivel
de derechos humanos. Por ello, cuando aparecen estas enfermedades les limita bastante a crear
sociedades avanzadas.

Se llaman “olvidadas” pero también esta presentes en muchos paises europeos, como ocurre
con el Chagas en Espaina. ;Cuales otras patologias se extienden fuera de su zona autéctona?
;Cual es el alcance de este problema?
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Cuando salen de su zona el alcance es basicamente mediatico. Porque el impacto que tiene para las
personas a nivel global ya es muy importante. Antes de que salgan de su zona autéctona ya son muy
importantes para la vida de las personas que la padecen, en cuanto a calidad y esperanza de vida.
Cuando salen de esas zonas y afectan a otros paises ocurre un impacto mediatico importante porque
se dan a conocer y generar alarma social. Esto a veces tiene un impacto en investigacién y en la
comunidad internacional cientifica para estudiarlas.

La desnutricién es considerada por Médicos Sin Fronteras como una “enfermedad olvidada” que
causa 3 millones de muertes al aho en menores de 5 aflos de todo el mundo. El olvido de la
desnutricion cuando llega a poblaciones mas cercanas a nosotros desaparece y nos convierte en mas
realistas.

- {Se han desarrollado iniciativas para combatir las enfermedades “olvidadas”?

Hay muchas iniciativas y organizaciones que han empezado a investigar a nivel internacional. Cada
vez mas gobiernos, instituciones publicas y ONG que trabajan en cooperacién para el desarrollo
dedican dinero para investigacion. La Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID) dedica bastante dinero a investigacion, también. Companias destinan dinero a
investigar nuevos tratamientos.

i Qué papel juegan los profesionales sanitarios?

Para que las personas sean conscientes de los problemas que existen lo primero que hay que hacer
es conocerlos. Siempre he abogado por el conocimiento como una herramienta de responsabilidad
social. Si todos los profesionales sanitarios a diferentes niveles conocen las “enfermedades
olvidadas” que afectan a su entorno mds cercano y a los paises en desarrollo. El mero hecho de que
conozcan el impacto que tienen hace que sean mas conscientes y que las oportunidades de mejora
y curacion sean mas factibles.

Cuando no conocemos un problema es imposible que detectemos medidas e ideas para afrontarlos.

Hay muchos profesionales que combinan su labor asistencial con la investigacién. Otros contribuyen
haciendo cooperacién de manera puntual a lo largo del afio. O personas que trabajan con ONG
frecuentemente.

-Como miembro del panel de asesores de la OMS en su actuacion con la epidemia del Ebola.
{En qué situacién se encuentra esta epidemia? ;Como, a su juicio, se ha abordado desde sus
inicios? ;Qué lecciones se sacan de lo ocurrido?

En el panel de expertos seguimos trabajando. Han salido resultados de la primera vacuna mas
desarrollada. Quedan muchas vacunas todavia por reportar resultados finales. Pero, en definitiva, los
resultados son muy prometedores y esta vacuna saldré fuera del ensayo clinico pronto. El proceso
de desarrollo de esta vacuna ha sido paradigmatico y acelerado. Ha sido gracias a la cooperacion
internacional entre entidades publicas, privadas, gobiernos. La amalgama de esfuerzos y
preocupacién internacional por encontrar una herramienta que tuviera el valor anadido de la
prevencion y control de esta enfermedad ha hecho que funcione.

Lo que ha ocurrido con el Ebola es un caso de estudio importante. Se ve como el impacto mediatico
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de las “enfermedades olvidadas” tiene una respuesta después a nivel de busqueda de financiaciéony
de apoyo. Hay que estudiar la interaccion de los medios de comunicacién con la respuesta de una
enfermedad.

Desde el panel de asesores de la OMS damos recomendaciones basadas en la evidencia.

La situacion del ébola esta bastante controlada a nivel mundial aunque los brotes son anuales y se
espera que hayan nuevos brotes que puedan ser controlados con esta vacuna que ha resultado ser
efectiva.

Nos tenemos que acostumbrar a salir de ese circulo de comodidad que tenemos y dejar de ver las
“enfermedades olvidadas” desde una ventana y salir un poco mas de nuestro entorno y verlo, no
s6lo de nuestro pais sino en él que son enfermedades que afectan a colectivos vulnerables muy cerca
nuestra como con los refugiados.

La obesidad o el tabaquismo estan en riesgo de convertirse en enfermedades olvidadas. Tenemos

que hacer el esfuerzo a algunos niveles y saber el verdadero impacto que tienen sobre la salud de
las personas.
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Dr. Fernando de la Torre: “Los Colegios de Médicos
deben velar y certificar la idoneidad técnica de los
médicos cooperantes”

El nuevo responsable de la Oficina de Cooperacién del Colegio
de Médicos de Cantabria, el Dr. Fernando de la Torre, compagina
su profesion de especialista en Cirugia General y Pulmonar con
su labor de cooperante, viajando todos los afos a Argelia para
trabajar en los campos de refugiados saharauis en Tindouf. En
esta entrevista, pone en valor el trabajo de “los Colegios de
Médicos para “velar y certificar la idoneidad técnica de los
médicos cooperantes” y celebra la organizacién de encuentros
como el Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC
“para dar a conocer figuras de médicos de cooperantes que arriesgan sus vidas” y “que su
ponen un ejemplo”

Nombrado Cooperante Europeo en representacién de la Comunidad Auténoma de Cantabria por la
Comisién Europea y la Oficina de Informacién del Parlamento Europeo en Espana, el Dr. Fernando
de la Torre aparte de intervenir en operaciones de cirugia general en nifios y adultos en Tindouf, ha
llevado equipos de especialistas para operaciones oftalmolégicas, ha colaborado en la formacién de
especialistas locales y ha conseguido el material médico necesario para el campamento.

En cuanto a los retos de la cooperacién, considera el mas importante, la “concienciacién de todos los
que vivimos en paises desarrollados” para obligar, segun explica, “a nuestros politicos a coordinar
medidas de ayuda universal que eviten los éxodos de las poblaciones, debidos a las guerras y al
hambre”.

Como anfitrién del Il Congreso de Cooperacién Internacional de la Organizacién Médica Colegial
(OMCQ), organizado por su Fundacion para la Cooperacion Internacional (FCOMCI) y la institucion
colegial, y que tiene lugar en Santander, los dias 26 y 27 de enero, asegura que este Congreso tiene
un valor inestimable “para difundir y animar a los demas a cooperar”.

La Oficina de Cooperaciéon del Colegio de Médicos de Cantabria se puso en marcha en
septiembre de 2013, con el objetivo de dar asistencia a los profesionales médicos de Cantabria.
{Como surgioé la idea de crear una Oficina de Cooperacion Internacional en el Colegio de
Médicos de Cantabria?

La idea de crear una Oficina de Cooperacion Internacional en el Colegio de Médicos de Cantabria
surge a consecuencia del interés que este Colegio viene demostrando con su colaboracién, desde
muchos afios atras, en programas de ayuda a poblaciones de refugiados e inmersas en la pobreza
en temas de Sanidad.
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-i{Qué objetivos persigue esta Oficina de Cooperaciéon?

Los objetivos de esta Oficina consisten en coordinar mejor las ayudas de diferentes grupos sanitarios
cantabros que ya vienen trabajando en distintos paises para poder, desde el Colegio, facilitar los
tramites que requieran y las acreditaciones oportunas.

-iQué proyectos de cooperacion se hacen desde el Colegio de Médicos?

Los proyectos de cooperacion desde el Colegio son dos fundamentalmente, aunque se apoya a
otros. El Benin y el de Tinduf.

-iQué ayudas recibe un profesional médico cooperante y/o voluntario desde la corporacion
médica?

Las ayudas son diferentes segun la organizaciéon o la ONG a la que pertenezca el cooperante. El
Colegio aporta ayuda econémica a nivel de trdmites de viaje y documentacion. Los Hospitales y
centros de salud aportan materiales necesarios para llevar a cabo las operaciones y autorizan las
ausencias al trabajo habitual cediendo por unos dias a su personal y el Gobierno de Cantabria a
través de la Direccién General de Cooperacion aporta habitualmente y previa presentacion de
proyecto los gastos de viaje.

- En Cantabria, jqué dificultades se encuentra frecuentemente, un profesional sanitario desde
las Administraciones Puablicas, a la hora de participar en un programa de
cooperacion/intervenciéon humanitaria?

En Cantabria, aun cuando no puedo determinar todos los casos, creo que no existen grandes
problemas con la Administracion, siempre y cuando se justifique debidamente los proyectos.

-¢Cual cree que es el papel de los Colegios de Médicos en este ambito?

pino que los Colegios de Médicos deben velar y certificar la idoneidad técnica de los médicos
cooperantes ante las poblaciones a las que se va a asistir. Asi como ayudar a formalizar las posibles
dificultades administrativas que puedan presentarse, que suele serla mayor demanda que presentan
los cooperantes.

- Como cooperante europeo por Cantabria en la campafa de ayuda al desarrollo. ;Cuales son
los mayores retos que tiene la cooperacion actualmente?

Los retos de la cooperacién son muy diversos. Posiblemente, el mas importante sea la concienciacion
auténtica, a través de los medios, de todos los que vivimos en paises desarrollados para obligar a
nuestros politicos a coordinar medidas de ayuda universal que eviten los éxodos de las poblaciones,
debidos a las guerras y al hambre.
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-¢En qué medida considera que el Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC, que
tiene lugar en Santander, pone en valor la figura del médico cooperante y/o voluntario?

El Il Congreso de Cooperacion Internacional que tendra lugar en Santander tiene, como el primero
gue se hizo en Granada, un valor inestimable dando a conocer las figuras y las experiencias de tantos
cooperantes internacionales que estan arriesgando sus vidas en distintos paises y que deben ser un
ejemplo para los demas. El objetivo, ademas de la difusién de lo que ya se realiza es, siguiendo el
ejemplo de los anteriores, invitar a muchos mas a cooperar.

-iComo valoraria el trabajo que esta desarrollando la Fundacién para la Cooperaciéon
Internacional de la OMC (FCOMCl)en relaciéon con la cooperacién para el desarrollo y la
emergencia humanitaria, junto con los Colegios Médicos?

El trabajo que la FCOMCI esta desarrollando en colaboracion con los Colegios Médicos tiene una
relevancia extraordinaria, aunque todas las medidas que actualmente se llevan a cabo siguen siendo
insuficientes dada la magnitud del problema a nivel mundial.
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Dr. Tomas Cobo: “El médico
cooperante esta tocado por el don
de la ejemplaridad”

El Dr. Cobo, médico cooperante, sera el anfitrién de
una cita que congregara en el Palacio de la Magdalena
los dias 26 y 27 de enero de 2017 a mas de 250
profesionales sanitarios.

En esta entrevista explica que lo mas destacado es que
durante dos dias Santander tendra a personas que han
entregado su vida a los demas. “Gente que cada dia de
su existencia se ha entregado al préjimo en
situaciones paupérrimas y catastréficas”, destaca.

i{Cuadles son los principales objetivos del I

Congreso de Cooperacion Internacional de la
omc?
El objetivo del congreso de Cooperacion es el que consigamos aunar en el Congreso el ambito
profesional que trabaja en cooperacién. fundamentalmente profesionales médicos peor lo que
estamos intentando hacer es ampliarlo, de hecho esta vez vienen organizaciones como bomberos
sin Fronteras, Aviadores sin Fronteras y agrupamos a las oenegés mas importantes Cruz Roja,
Medicosmundi, Médicos del Mundo y Médicos sin Fronteras.

La idea del Congreso es que desde el punto de vista profesional aparezca un Congreso de
Cooperacion Internacional en el que todos podamos participar y que tenga un enfoque de
profesionalidad y que al tiempo sirva para vehiculizar el entusiasmo de los chavales o de los médicos
que quieran en un momento determinado a ir a una misién al terreno en paises en desarrolloy en el
Congreso van a tener la oportunidad de charlar con gente que esta trabajando en el terreno y con
otros que han estado o estaran en cooperacion.

Este aflo tenemos la novedad que hay una mesa especifica de cooperaciéon militar que nos van a
exponer lo que hacen ellos en las misiones, y luego tenemos la mesa de las enfermedades olvidadas,
otra de la salud en los campamentos de refugiados y la otra es la violencia en el ambito del desarrollo
de la medicina en situaciones de conflicto.

Y la oportunidad de conocer a gente que estd ahi pero no de manera puntual como somos los
cooperantes, sino que esta alli de manera perpetuamente que es el caso de Pascual Caballero,
pediatra de MSF, que lleva toda la vida trabajando en campamentos en zonas de mayor conflicto y
de Florencio, el director de hospital.

Hemos puesto mucha ilusion en hacer el congreso, pero no es lo mas importante, lo mas importante
es que en el Congreso van a tener la oportunidad de tratar con gente que ha dedicado su vida a los
demads en paises en desarrollo pero en situaciones de absolutas catastrofes jugandose la vida cada
dia. Florencio que se juega la vida muchas veces por salvar la vida a chiquitines y sacarles de un
entorno en el que los habrian podido matar. Y Pascual Caballero estd en mitad de campos de
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refugiados en los que hay mucha violencia en el entorno. No solamente es gente que dedica su
conocimiento profesional a curar y ayudar a los demas sino que ademas se juegan la vida por salvar
otras vidas sin ninguna duda, la prueba es que mucho de ellos mueren. El congreso va a aunar a
personas que han sido tocadas con el don de la ejemplaridad que marcan de alguna a los demas el
camino que hay que seguir. Esta es la clave del Congreso.

Como médico cooperante en paises como Benin y Sahara Occidental, ;como definiria usted la
labor de un médico en cooperacion? ;Cuales son los mayores retos a los que se enfrenta?

La diferencia es entre los médicos cooperantes y los voluntarios. Los cooperantes se mantienen mas
tiempo en accion en el terreno y los médicos voluntarios de alguna manera hacemos una mision
quirdrgica puntual y luego regresamos. Y en el tema del cooperante pues depende del proyecto en
desarrollo que vayan a hacer y de donde estén y como ir. El tema de médicos voluntarios es gente
gue profesionalmente trabaja en el dmbito que le toque trabajan en el hospital en su ciudad pero
que tiene la curiosidad o el empuje o la vocacién de ir a paises en desarrollo y echar una mano
durante un tiempo determinado. Que es de alguna forma a los que la OMC, a través de la Fundacion
cubre, ayuda y vehiculiza el entusiasmo de ir a misiones que ya estan en desarrollo y si se puede
adaptar en programas que estan en marcha desde muchas afios e ir de manera puntual.

Es importante entender que la labor que se hace alli es muy dura durante el tiempo que se va,
generalmente se va dos semanas o tres 0 un mes, no es la calve no es la esencia. El hecho deiralli no
es lo mas importante, ni siquiera es importante cuando establecemos programas de colaboracién,
nosotros tenemos programas de becas para que vengan médicos balineses dos veces al ano, les
traemos y se pasan un mes en Santander en los hospitales, pero eso tampoco es lo mas importante.
Lo mas importante del efecto de que nosotros vayamos alli y de que ellos puedan venir aqui es que
facilita al director médico. Pero eso se puede trasladar a toda Africa, facilita a os directores médicos
de sus hospitales la captacién de médicos para que trabajen en ése hospital. Porque en la oferta de
empleo que va a hacer a esos médicos africanos que van a tener que trabajar en el hospital 30 dias
de guardia de 30 dias que tiene el mes, lo que les ofrece es que el trabajo va a ser muy duro pero vas
a tener la oportunidad de trabajar con equipos de médicos europeos que vienen a este hospital
regularmente y ademas una vez al ano durante un mes te vas a poder ir a un hospital en Europa. Eso
facilita que el director del hospital, en este caso a Florencio, pueda reclutar a médicos benineses para
que se queden en ese hospital que es lo que hay que hacer. Lo que interesa es que haya médicos
nativos que estén trabajando en el hospital cada dia. Esta es la importancia de estos equipos
voluntarios mas que el puro hecho asistencial y mas que el puro hecho de que ellos vengan aqui.
Para aprender algo y actualizarse en un mes. Esa oferta facilita que haya médicos y empleados de
manera continua.

{Qué apoyo recibe el profesional médico que decide hacer cooperacién o un voluntariado
desde el Colegio de Médicos de Cantabria?

El apoyo lo recibe a través de la Fundacién. El primer apoyo, el certificado de idoneidad, que dice es
que eres médico y que eres especialista, si es el caso. Los voluntarios que salimos a trabajar a esos
paises pensamos que esos paises no tienen leyes, pero tienen las mismas leyes que tiene Espafia,
necesita convalidar su titulo, homologarle, que esta éticamente no disciplinado, que tiene todo en
regla para empezar a tratar a un paciente. En este sentido el certificado de idoneidad te valida tu
titulacion durante el tiempo que vayas a trabajar. El primer paso para lo que sirve el Colegio para los
médicos que se van fuera, el certificado de idoneidad.

Segundo paso, el explorar a qué misién vas y qué es lo que vas a hacer y a qué pais vas, contrastar si
ese proyecto al que ese médico voluntario va a ir realmente es eficiente, se viene haciendo durante
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tanto tiempo, quienes participan y proporcionar ofertas de empleo en ese sentido para aquel que
tenga la inquietud pues ponerle en contacto con ONG que desarrollen un papel en el terreno. La
Fundacién tiene un proyecto en el terreno, que es el de los médicos saharauis que les estamos
trayendo aqui pero hay una baraja amplia de oferta de empleo de las demas ONG, como MSF o
Medicosmundi.

Lo tercero el seguro de viaje. El sequro de responsabilidad profesional, con el certificado de
idoneidad, algunas compafiias (de seguros) nos cubre el tiempo que estuviésemos alli, si ocurriera
un incidente critico que alguien pudiera demandar eso también se cubre.

Y por ultimos el Registro de Profesionales Cooperantes. Lo que hay que huir de estas cosas es el
turismo sanitario, que llaman diciendo que puedes ir a un sitio y realmente no puedes hacer nada.
Por ejemplo, un traumatélogo que se vaya a Tanguiéta si no avisa de que va a ir, posiblemente en
los primeros dias no tenga ni pacientes porque tienen que venir de punto muy lejanos y en los
ultimos dias no puedes operar porque no puedes dejar a un paciente en el postoperatorio y resulta
gue te quedan para operar dos dias, eso es ineficiencia. Lo que organiza la Fundacién es que todos
estos programas que se hagan sean eficientes, porque cuando vas a un pais como Africa te tienes
gue vacunar, pasar riesgos de seguridad fisica y quimica en cuanto a que te puedes contagiar.

Y en su comunidad auténoma, ;tiene facilidades a la hora de solicitar permisos?

En Cantabria hay dos misiones prioritarias, el Gobierno de Cantabria y el Colegio de Cantabria
participan activamente, que son las que tenemos en Benin, en Tanguiéta, en la provincia de Takora
y otra que realizamos en los campos de refugiados saharauis. Ambas tiene mas de 20 afios. Una es
una misién puramente quirdrgica destinada a cirugia general en alguna ocasién hemos utilizado
cirugia pediatrica y en algunas ocasiones hemos empleado Ginecologia.

Y la otra, en Benin, que es una misién fundamentalmente oftalmolégica y de cirugia pléstica. Son
equipos de unas ocho personas, cirujanos, anestesistas, enfermeras y en esas participa activamente
el colegio. Ahora estamos tratando de desarrollar una ultima que es en Lamo, Kenia y de hecho la
cena solidaria de este afio la hacemos por la Fundacién Pablo Hossman.

(En cuanto a permisos para cooperantes y voluntarios?

Hemos evolucionando a lo largo de los afos, tradicionalmente lo que sucedia es que nos teniamos
gue coger dias sin sueldo. No habia ninguna contemplacién por parte de la Administracién. Eso ha
evolucionado y en 2011coincidiendo con nuestra primera Junta empezamos a tener conversaciones
con la Administracién, con el Gobierno del PP de Cantabria y nos empezaron a conceder la mitad de
los dias siempre que el proyecto estuviera contrastado. Eso ha seguido progresando y junto con MSF,
la Fundacién consigue:

1.- Que se apruebe la Ley del voluntariado en diciembre de 2015, Ley que se va a desarrollar en cada
una de las autonomias. En Cantabria lo que se ha conseguido es mantener que al menos la mitad de
los dias sea cubierto por la Administracion

2.- Que se cree una Comisién Interna de Cooperacion dentro de la Consejeria de Sanidad que la
conforman la consejera, la directora general de Ordenacion Sanitaria para que ellos tengan el
conocimiento que facultativos, enfermeras, personal sanitario de la Consejeria de Salud van a
participar a qué misiones, y de qué manera se les puede ayudar.

3.- Y lo que hemos conseguido, que es esencial, es que el tiempo que se dedique a estar en
cooperacién y voluntariado cuente exactamente lo mismo que el tiempo que dediquemos
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trabajando en el servicio cantabro. Yo seria partidario de que contara mas porque es alguien que se
va a jugar la vida fuera.

Eso va a contar en la orden de convocatoria de las OPE y va a contar también en el acuerdo de
contratacion del Gobierno de Cantabria. El tema de cooperacidn va a contar exactamente igual que
si estuvieras trabajando en el servicio cantabro de salud. Eso va mds con los cooperantes que los
voluntarios.

i{Qué es lo que mas demandan los profesionales que deciden trabajar en cooperaciéon
internacional?

Los dias. Enfocar a donde vas a ir, generalmente son grupos muy cerrados, entonces tienes que
acceder a las personas para ver si te dejan ir con ellos o no te dejan ir con ellos. La Fundacién lo que
ofrece es un abanico mas amplio con ofertas de empleo mas amplias en funcién de sus
caracteristicas profesionales elegir a donde quieres ir o por lo menos presentarte a la plaza y
contrastar.

{Qué acciones se pueden hacer para dar a conocer y denunciar esta situacién? ;Considera que
este congreso es un espacio idéneo para hacerlo?

Definitivamente. El congreso lo que tiene que hacer es sensibilizar a la gente, en la medidas que
podamos con la potencia que podamos. La declaracién de Granada tuvo trascendencia pero desde
entonces, que fue hace dos afios hasta ahora, con la crisis del Mediterraneo seguimos recibiendo
unos 14.000 refugiados. Se comprometio el Gobierno de Espafia a recibir y han debido de venir 150
-300. Ademas, el tema de los refugiados no es un tema de los inmigrantes, son derechos humanos y
la soluciones que dieron fue poner las verjas cada vez provisionalmente mas alta. El refugiado es
alguien que huye de una vida normal a refugiarse. Resulta que la mayoria de los derechos humanos
no se cumplen cada dia, cada segundo. Y ahora con el tema de los bombardeos a los hospitales ha
hecho que se salten absolutamente todas las normas pero ya no que se salten las normas, los
hospitales son objetivo militar.

El papel del médico es sensibilizar, dar a conocer lo que esta pasando.

{Como valoraria la labor que hace la Fundacién para la Cooperacién Internacional de la OMC
de apoyo al colectivo médico cooperante y voluntario?

Muy buena. La Fundacién que es muy joven, en cuatro afios ha conseguido muchas cosas, y yo creo
que la clave de la Fundacién es imbricarse con las organizaciones no gubernamentales que llevan
trabajando durante muchisimos afos. Hay que profesionalizar desde la OMC las actividades en la
cooperacién y dar cobertura a todo ese abanico de profesionales que quieren ir. Creo que la
Fundacién ha avanzado muchisimo y sobre todo trabajar en conjunto y colaborar oenegés de la
potencia de Cruz Roja Internacional, MSF, Medicos del Mundo y Medicusmundi.

De hecho somos una plataforma de empleo, esas organizaciones necesitan médicos para que vayan
a trabajar a esos sitios, y cuelgan las informaciones de todas sus ofertas de empleo en nuestra pagina.
Ademas de tener el Registro de cooperantes en Espafia, quién va a cooperar, donde qué es lo que
hace y qué experiencia que tiene.

Y luego tiene la labor de sensibilizacion, que la gente se entere, que estas cosas pasan cada dia.
Estamos en este sentido anestesiados contra la catastrofe y el sufrimiento y hay que pensar que las
personas que hay ahi son exactamente igual que nosotros con las mismas emociones, con las
mismas necesidades fisicas de comery con las mismas necesidades psiquicas de afecto, emocionales
y con la misma esperanza de poder, en algin momento determinado, desarrollar su vida, pero no
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pueden estan en un limbo sin saber a dénde van a ir. Gente que hace pocos ainos vivian en un pais
con unas caracteristicas politicas, las que sean y se han quedado sin nada, no solo sin casa, sino sin
pais. Yo creo que a nosotros después de la guerra civil nos trataron mejor en las playas de Francia a
los republicanos que nosotros estamos tratandoles a ellos.

El comportamiento que hemos tenido con los refugiados en Espafia que tradicionalmente ha sido
un pais de acogida, ha sido muy malo. Independientemente de los acuerdos que hayan llegado en
Europa que alguien tenia que haber tomado una decisiéon, no solamente poner un cartel de
“refugees welcome”, sino hacer algo activo. Si es que 9.000 personas caben en un camping.

En su opinién como patrono de la FCOMCI, jqué retos tiene la Fundacién por trabajar?

El reto fundamental es mantenernos en la linea que nos estamos manteniendo y luego conseguir
que el Congreso de Cooperacion se convierta en el foro, referente de cooperacién internacional de
las profesiones sanitarias en Espafia.
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Presidente Medicusmundi Internacional:
“En el mundo se destina a armamento 10
veces mas dinero que a cooperacion”

El Dr. Carlos Mediano, médico cooperante en sitios
como Camerun o Kenia, y presidente de la Federacion
Medicusmundi Internacional, participara en el Il
Congreso de Cooperacidon Internacional de la
Organizaciéon Médica Colegial (OMCQ), los dias 26 y 27
de enero en Santander, para hablar sobre el papely la
labor del médico cooperante, que, a su juicio, “se ve
amenazada por multitud de factores externos”. Segun
cuenta en esta entrevista, “en el mundo se destina a
armamento 10 veces mas dinero que a cooperacion”

Este encuentro, organizado por la Fundacién para la Cooperacion Internacional de la OMC (FCOMCI)
y el Colegio de Médicos de Cantabria, permitird, para el Dr. Mediano, “visibilizar la figura del
cooperante, muy reconocida socialmente, pero no tanto profesionalmente”.

El presidente de Medicusmundi Internacional ve imprescindible que “entre todos” podamos
aseqgurar la calidad del trabajo del cooperante que se ve amenazado por multitud de factores
externos, como puede ser lainseguridad, la falta de medios o la falta de reconocimiento institucional.
“Es un personal —asegura- que sacrifica parte de su vida por el suefio de alcanzar una buena salud
para todas las personas del planeta”.

Ademas, en cooperacion considera la tarea “mas importante” formar en todos los proyectos a los
cuadros locales para que “cuando acabemos el proyecto se continte la tarea” porque, a su juicio, la
finalidad ultima de la cooperacion “seria que ésta no fuera necesaria, y que el personal de cada zona
pudiera solucionar los problemas sanitarios de su poblacion”.

iCudl es el papel del médico en la cooperacion internacional para el desarrollo y la
intervencion humanitaria?

En estos momentos el papel del personal médico en la cooperacién internacional estd cambiando
mucho. En los aflos 70 y 80 lo que primaba era la asistencia directa a los enfermos en paises
empobrecidos en hospitales de la zona, posteriormente se empezé a trabajar mas en Atencién
Primaria de Salud y en la coordinacion de proyectos, donde la formacién del personal local tenia
cada vez mas relevancia. En estos momentos, donde convivimos con un mundo globalizado y el
derecho a la salud se presupone que es universal, debemos trabajar tanto directamente en los paises
mas empobrecidos como en las causas que provocan la mala salud mundial, y muchas de estas
causas estan en nuestros propios paises.

i Qué retos afronta la cooperacion internacional actualmente? ;En qué medida los frecuentes
ataques contra la asistencia sanitaria en paises en conflicto han afectado a la ayuda
humanitaria?
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Hay que diferenciar la cooperacion sanitaria al desarrollo a largo plazo y la accion humanitaria. La
primera tiene como mayor reto el conseguir el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS), que es la prioridad que se ha marcado la comunidad internacional para 2030.
Entre estos ODS hay uno de salud, cuyo mayor reto posiblemente sea lograr la cobertura sanitaria
universal (CSU), para poder acabar con la inequidad en salud que hay en el mundo. Tenemos los
conocimientos y la capacidad técnica para, por ejemplo, acabar con la mayor parte de la mortalidad
infantil y materna en el mundo, pero siguen muriendo cada ano millones de menores de 5 anos y
cientos de miles de mujeres embarazadas por causas evitables. Tampoco podemos olvidar que los
problemas de salud estan determinados por muchas causas, ademas de las carencias en los sistemas
sanitarios. La pobreza, la inequidad de género, la malnutricién o la escasez de agua son en algunos
lugares mas determinantes de la salud de la poblacién que su propio sistema de salud.

En cuanto a la acciéon humanitaria, estamos viviendo un momento donde las crisis se cronifican, y
actualmente apenas se cubren las necesidades humanitarias de la mitad de las personas que la
necesitan. Y la seguridad, tanto del personal sanitario como de la poblacion general se ve
constantemente vulnerada en los paises en conflicto, dificultando una tarea que ya de por si es
enormemente compleja, y sin que la comunidad internacional haya encontrado una solucion a este
problema.

¢Cudl ha sido el impacto de la crisis en las ayudas a la cooperaciéon?

Desgraciadamente, la crisis ha afectado enormemente a las ayudas en cooperacion. En Espafia, por
ejemplo, estamos dedicando a cooperacién sanitaria 10 veces menos que en 2009. Y personalmente
pienso que lo peor es la sensaciéon que se ha generalizado de que la cooperacion es una politica
prescindible, que como nosotros tenemos problemas, primero nosotros. El derecho a la salud, a
nuestra salud, a la de nuestras familias, se basa en que es un derecho universal, de todas las personas,
y no un derecho individual de cada uno de nosotros. Y si no defendemos este derecho en el mundo,
puede que un dia tampoco lo tengamos nosotros. Ademas, no es verdad la creencia generalizada de
que no hay mas opciones. En el mundo se destina a armamento 10 veces mas dinero que a
cooperacién, tendremos que decidir si éste es el mundo que queremos.

iSe necesitan mas médicos cooperantes?

Depende del contexto y situacion, pero lo que si creo es que se necesitan perfiles distintos a los de
hace algunos afos. Por ejemplo, en América Latina tienes personal médico local muy bien formado
que hace poco necesario el envio de médicos asistencialistas, aunque puede ser necesarios en
algunos contextos. Y sin embargo en Africa no tienes ese personal cualificado, por lo que puede ser
mas necesario, pero nos encontramos con el problema del idioma. Quizas la tarea mas importante a
realizar en todos los proyectos es formar a los cuadros locales para que cuando acabemos el proyecto
se continye la tarea, porque la finalidad ultima de la cooperacién seria que ésta no fuera necesaria,
y que el personal de cada zona pudiera solucionar los problemas sanitarios de su poblacién. Pero
desgraciadamente aun falta mucho para poder conseguirlo.

Como cooperante en paises como Camerun o Kenia. jCuales son las mayores necesidades del
colectivo médico cooperante y/o voluntario en el terreno?

Personalmente pienso que la primera necesidad es la formacién, no solamente sanitaria, sino
también para saber cémo debes moverte en un contexto diferente, e incluir también formacién para
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reciclarte cuando vuelves. Entre esta formacién tenemos que afiadir unos conocimientos de salud
publica para poder enfrentarte a esa visiéon multidimensional de la salud de la que hablaba
anteriormente.

En el trabajo en el terreno seria muy interesante, dada la carencia de medios diagnésticos y
terapéuticos, de poder optar a un apoyo técnico online, aunque esto no sea siempre posible por
ahora, dado el contexto en dénde se trabaja. Por otra parte, mejorar las condiciones de seguridad
del personal es otro de los elementos clave, sobre todo en contextos de conflictos. Finalmente, no
debemos olvidar la necesidad de un apoyo y un reconocimiento profesional, que deberia poder
plasmarse a tu vuelta, con una valoracion acorde con la complejidad del trabajo realizado cuando se
opte a una plaza publica.

i{Considera que este Congreso es un espacio idéneo para poner en valor la labor del
cooperante y denunciar las situaciones donde se vulneran sus derechos?

Espacios como los de este Congreso permiten visibilizar la figura del cooperante, que es muy
reconocida socialmente, pero no tanto profesionalmente.

Como presidente de la Federacién Medicusmundi Internacional que aglutina 18 organizaciones de
diferentes paises. ;Considera relevante el trabajo en red con los distintos actores implicados
(cooperantes, ONG, instituciones locales) para garantizar de forma integral la asistencia sanitaria a
las poblaciones vulnerables?

No es sélo relevante, es imprescindible trabajar en red. Nadie lo sabe todo, e intercambiar
conocimientos y experiencias es la mejor forma de mejorar tu trabajo y la sostenibilidad de las
acciones.

Ademas, te permite unir esfuerzos para luchar contra problemas que superan el ambito local de tu
propio proyecto, como puede ser el acceso a medicamentos, la crisis de falta de personal sanitario
en todo el mundo, o reflexionar sobre qué modelo de sistema sanitario es el mas equitativo y eficaz.

;Cual el trabajo que desempeina Medicusmundi?

Medicusmundi Internacional (MMI) es una red de 18 organizaciones (incluida la Federacién de
Asociaciones de Medicusmundi en Espafia) de 11 paises, que nacié en 1962. La red promueve el
acceso alasaludy alaatencién sanitaria como derecho humano fundamental. Trabaja en los campos
de la cooperacion sanitaria internacional y en el de la salud global. Pretende unir las realidades del
trabajo en el terreno de la cooperacion sanitaria con la incidencia politica en salud global. Y para ello
cuenta con grupos de trabajo sobre efectividad de la cooperacién internacional, los recursos
humanos sanitarios y la gobernanza global en salud. Todo este trabajo se muestra en distintos foros,
como en la Asamblea Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud, con quien nuestra
organizacién estd en relaciones oficiales, lo que nos da acceso a sus reuniones y consultas.
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¢{Con qué medios cuenta?

La red de MMI cuenta con los recursos de sus organizaciones miembro, que son quien la financia, lo
que le hace independiente de cualquier actor publico o privado.

{Como valoraria la labor que hacen organizaciones como la Fundaciéon para la Cooperaciéon
Internacional de la OMC de apoyo al colectivo médico cooperante y voluntario y garantizar las
condiciones de seguridad en la que desarrolla su proyecto?

Esta labor de apoyo la considero esencial para mejora las condiciones de los cooperantes. No
podemos olvidarnos que la labor de este colectivo puede ayudar a mejorar la salud de muchas
personas en el mundo. Es imprescindible que entre todos podamos asegurar la calidad de un trabajo
gue se ve amenazado por multitud de factores externos, como puede ser la inseguridad, la falta de
medios o la falta de reconocimiento institucional, de un personal que sacrifica parte de su vida por
el suefio de alcanzar una buena salud para todas las personas del planeta. Porque la salud debe ser
un derecho, no un privilegio.
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Responsable Bomberos Unidos
Sin Fronteras: “Muchos
médicos no saben que pueden
formar parte de nuestros
equipos de intervenciéon en
emergencias”

Intervenciones de rescate y asistencia
sanitaria inmediata son las necesidades
mas urgentes de la poblaciéon cuando
ocurre una catastrofe o una
emergencia, algo en lo que trabaja
Bomberos Unidos Sin Fronteras (BUSF),
con sus equipos de voluntarios
formados por bomberos y
profesionales sanitarios, segin cuenta, en esta entrevista, Antonio Rodriguez Nogales,
vicepresidente y responsables del Area de Catastrofes de esta organizacién, quien lamenta
que “muchos médicos sepan que pueden formar parte de nuestros equipos de rescate”

Antonio Rodriguez Nogales participara en el Il Congreso de Cooperacion Internacional de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), este jueves y viernes, 26 y 27 de enero en Santander, para
hablar de la labor de Bomberos Unidos Sin Fronteras (BUSF) que realiza labores de rescate e instala
hospitales de campafia para dar asistencia sanitaria a la poblacién cuando ocurre una catastrofe.

Este encuentro, organizado por la Fundacién para la Cooperacion Internacional de la OMC (FCOMCI)
y el Colegio de Médicos de Cantabria, supone para el experto un punto de encuentro fundamental
para darse a conocer y compartir impresiones.

-¢En qué consiste la labor que desempeiha Bomberos Unidos sin Fronteras? jCudles son los
perfiles de los voluntarios?

Esta ONG se crea en 1996 y ha cumplido 20 afos el ano pasado. Nace primero para asumir proyectos
de cooperacion con los parques de bomberos en Iberoamérica, para ofrecer formacién, material y
repuesta en caso de catastrofes. Durante estos afios hemos ido evolucionando y haciendo proyectos
de cooperacién al desarrollo, en materia de potabilizacién del agua, reconstruccién de algunas
viviendas y rehabilitacién después de los terremotos. Seguimos con la intervencion en catastrofes y
los proyectos formativos. También trabajamos en las comunidades en materia de prevencion y
seguridad con respecto a las catastrofes naturales.

Y el perfil de los voluntarios?

Al principio la ONG estaba compuesta por bomberos profesionales pero debido a la necesidad
hemos ido incorporando la unidad médica de apoyo, formado por médicos y enfermeros, ademas
de bomberos profesionales. Todo el mundo es voluntario y la labor es altruista.

La unidad médica se incorpora a raiz de algunas intervenciones que estuvimos haciendo con
acuerdos puntuales con algunas instituciones sanitarias. Conforme nos desplazabamos a mas
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catastrofes vimos necesario incorporar dentro de nuestra ONG una unidad médica, que pudiese dar
respuesta a los rescates de se hicieran cuando se extrae una persona con vida, para la seguridad del
primer equipo que interviene y ademas para hacer evaluaciones, hospitales de campafa que se
pudiesen instalar en segunda fase de una catastrofe. La primera fase seria las labores de rescate y
después en muchisimas intervenciones hemos instalado hospitales de campafa para dar asistencia
sanitaria a la poblacion.

-iEn qué medida cree que establecer sinergias entre diferentes profesionales favorece la ayuda
humanitaria en estos contextos?

Nosotros hemos apostado ademas la polivalencia de nuestros grupos de intervencién, que podamos
asumir digamos todas las partes a las que nos enfrentamos en una catastrofe, de la localizacién de
las personas sepultadas con vida, su rescate, su estabilizacidn, su atencidn sanitaria, la rehabilitacién
de las estructuras de los edificios posteriormente, todo eso entonces buscando esa polivalencia si
hemos visto fundamentalmente sinergia entre instituciones sanitarias.

Hay muchos profesionales que no saben realmente como funcionamos ni nada ni que pueden
formar parte de nuestros equipos.

-i{Qué proyectos internacionales de ayuda humanitaria tiene esta ONG? ;En qué paises opera?
De manera permanente estamos con proyectos de potabilizacidn del agua en el Amazonas peruano,
reconstruyendo viviendas en Ecuador tras el terremoto, orfanatos en Nepal o Haiti. Estamos en un
proyecto de cooperacion con los cascos blancos de Siria que hacen rescates cuando caen las
bombas. Estamos enviando cuatro vehiculos de bomberos. Ademas colaboramos en un proyecto de
ayuda humanitaria con la Asociacién de Ayuda al pueblo Sirio por el que hemos conseguido
recaudar mas de un tonelada de productos imperecederos.

-iCudles son las mayores necesidades de las poblaciones que atiende?

La diversidad es mucha porque son proyectos de intervencion directa e inmediata en situaciones de
catastrofe cuyas necesidades de esa poblaciéon son primeramente de rescate, localizacion y
extraccién de las personas atrapadas, posteriormente la asistencia sanitaria y formacién a las
comunidades en materias de prevencion.

Intervenciones después de catastrofes rescate y asistencia sanitaria inmediata son las necesidades
mas urgentes.

-iQué apoyos recibe por parte de otras ONG, instituciones locales y organismos
internacionales?

En todo lo que tiene que ver con saneamientos trabajamos con organizaciones internacionales como
puede ser con Médicos del Mundo, Médicos Sin Fronteras o Cruz Roja. Trabajamos en materia de
potabilizacion del agua, Tiene que haber lazos de union entre esas instituciones. En Espafa nosotros
nos financiamos con instituciones privadas y publicas como pueden ser ayuntamientos de pequenas
o grandes ciudades. También recibimos apoyas por parte de la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional y su homéloga andaluza. Tenemos la colaboracion tanto de estamentos publicos como
privados que son los que financian estos proyectos ya sean por convocatorias anuales o por
proyectos especificos.

-;{Qué papel juegan los voluntarios o cooperantes? ;Cree que se precisa mas formaciéon en este
campo?
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La labor de los voluntarios es fundamental e imprescindible sin ellos no podiamos hacer nada. Son
el brazo ejecutor de BUSF.

Es importante ampliar la formacién en estos ambitos. Nosotros pusimos en marcha un proyecto
formativo para el grupo de intervencion, buscando siempre la polivalencia.

Nuestros médicos y enfermeros reciben formacién en rescate en las alturas, salvamiento,
apuntamiento, reciben la misma formacién que los bomberos que forman parte del mismo grupo
de intervencion. Porque en un primer contingente cuando tenemos que desplazarnos y no podemos
desplazar el nUmero de sanitarios que nos gustaria, si un sanitario ocupa la plaza de un bombero
rescatista intentamos que ese sanitario aparte de prestar sus labores de asistencia sanitaria pueda
desempenar labores de rescate.

Los bomberos reciben formacién basica con todo lo que tenga que ver con el ambito sanitario no
intervenciones directas de los profesionales sanitarios sino para apoyo de los hospitales de campanfa,
el material que se necesita apoyo de asistencia cuando muchas veces los hospitales estan
desbordados y nos pidan algo de material y poder darselo.

-¢En qué medida cree que Congresos como éste que organiza la OMC sirven para alzar la voz
y denunciar las situaciones que violan los derechos de las personas y poner en valor la labor
que desempenan los voluntarios?

Es fundamental el desarrollo de este tipo de Congresos para que los profesionales que ya estamos
metidos en esto sirve para conocernos, compartir impresiones. También darnos a conocer a los
profesionales que trabajamos en pequefas organizaciones que la informacién que se tiene de ellas
no es muy clara no como los grandes.

Y que los profesionales lleguen a incorporarse a este tipo de organizaciones

Y también para poner en valor la labor de los voluntarios que es lo que mueve estas organizaciones.
Sin ellos nadie haria nada.
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Voluntario Cruz Roja Espanola: “La
sensibilizacion e informaciéon es una
herramienta muy poderosa para la
situacion de los refugiados”

Tras el cierre de fronteras y los acuerdos de la UE
aproximadamente 50.000 personas quedaron
atrapadas en Grecia en diferentes campos de
refugiados en todo el pais, viviendo en condiciones
infrahumanas que se han visto agravadas con la
llegada del frio. Por ello, para Emilio José Romero
Trigo, enfermero voluntario de Cruz Roja Espaiola 'y
experto en Atencién Psicosocial en Emergencias, “la
sensibilizaciéon e informaciéon es una herramienta muy poderosa” para concienciar tanto a
profesionales sanitarios como a la poblacién en general y “conseguir que la situacién en la que
viven todos los refugiados no quede en el olvido”

Romero Trigo participara en el Il Congreso de Cooperacién Internacional de la Organizacién Médica
Colegial (OMQ), este jueves y viernes, 26 y 27 de enero en Santander, para hablar de la asistencia
sanitaria a los refugiados en la denominada Crisis del Mediterraneo.

Este encuentro, organizado por la Fundacién para la Cooperaciéon Internacional de la OMC (FCOMCI)
y el Colegio de Médicos de Cantabria, supone para el experto, segun cuenta en esta entrevista, “una
gran iniciativa de compartir informacion y experiencia para que se conozca la situacion que las
personas migrantes y refugiadas estan viviendo” y, segun anade, con la esperanza de “que se logren
los acuerdos necesarios o se encuentre una solucion a la situacién de estas personas”.

-iCual es la actual situacién de los refugiados en los campos de Grecia? ;Cuantos refugiados
se encuentran en esas condiciones?

Los campos de refugiados actualmente han mejorado progresivamente sus instalaciones y servicios
con la idea de mejorar las condiciones de vida y prepararlos para la llegada del frio, muchos de ellos
aun tienen mucho trabajo que hacer pero la linea es sequir progresivamente trabajando en las
mejoras para garantizar la mejora en las vidas de la poblacién que habita estos campos.

Tras el cierre de fronteras y los acuerdos de la UE aproximadamente 50.000 personas quedaron
atrapadas en Grecia en diferentes campos en todo el pais. Desde entonces los nimeros han ido
variando en funcién de las circunstancias .En la actualidad segun los datos recientes ofrecidos por
ACNUR , alrededor de 30.000 personas contindan en Grecia continental tanto en emplazamientos
oficiales como improvisados y alrededor de 15.000 personas en las islas.

- {Qué balance haria de la situacién de los refugiados en este Gltimo afno?

En los primeros momentos y en la situacion previa al cierre de las fronteras la situacion de las
personas migrantes /refugiadas era muy diferente pues se encontraban en transito por lo que la
intervencién de salud estaba adaptada a esta caracteristica como intervencién es en emergencias
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sin poder profundizar en algunas cuestiones por que la premura en la continuidad de la ruta.
Actualmente las personas migrantes /refugiadas se encuentran en campos formales e informales
donde se trabaja en la mejora de las condiciones de vida y el acceso a necesidades basicas.

-iCAémo es la atencion sanitaria que reciben los refugiados? jCual estd siendo la intervencién
de Cruz Roja sobre terreno?

Actualmente en los dos campos que Cruz Roja Espafiola trabaja se realiza Atencidén primaria de salud.
Con laintencion de cubrir los diferentes servicios que se pueden ofrecer en los centros de atencién
primaria tanto en la atencién médica y de enfermeria, asi como toda la atencién integral a las mujeres
y a los niflos. Atencién a Embarazadas y Materno-infantil con una matrona y pediatria. Asimismo, se
contempla la Atencién psicosocial comunitaria con los equipos multidisciplinares de Psicosocial y la
promocion de higiene con promotores que llevan a cabo campanas de sensibilizacion en salud y
colaboran por ejemplo en las campafas de vacunacion.

-iCudles son las enfermedades mas comunes? ;Cree que es necesario formar a los cooperantes
gue trabajan en los campos de refugiados para el diagnéstico adecuado?

Dentro de la circunstancia de permanencia regular y una vez finalizado el transito como tal de las
primeras fases de la emergencia, la morbimortalidad ha ido sufriendo cambios acordes con la
situacion. Donde en las primeras fases las intervenciones eran de emergencia y la patologia estaba
muy relacionada con la travesia y el propio hecho del transito, desde hace meses y en estos
momentos predominan las Enfermedades crénicas como DM, HTA, Dislipemias y enfermedades
mentales hacen el groso de las consultas, derivado de la estabilidad requerida de la atencién
sanitaria que precisan los migrantes/refugiados.

También hacemos controles de los estados de salud materno infantil y embrazadas y otras derivadas
de las enfermedades estacionales como Gripe, Infecciones respiratorias y Gastroenteritis.

La formaciéon en un buen diagnéstico es la base para poder trabajar ya que en ciertos contextos no
tenemos a disposicion los medios necesarios para todo tipo de pruebas adicionales sin embargo el
groso de la patologia se corresponde con la patologia comun de cualquier centro de atencion
primaria de salud.

-Expertos han alertado de la presencia de algunas enfermedades 'olvidadas', como la
leishmaniasis cutanea y la tuberculosis cutanea, en los campamentos de refugiados.
i{Considera que al no ser comunes en Europa, son mas dificiles de diagnosticar? ;Qué medidas
se pueden tomar para prevenirlas?

Recordar que algunas de esas llamadas “enfermedades olvidadas” ain no han desaparecido del todo
de la cuenca mediterranea. En estos momentos se trabaja estrechamente en coordinacién con los
servicios del Ministerio de Salud griego en la vigilancia de enfermedades infecciosas de acuerdo a
directrices establecidas para deteccion precoz de enfermedades. De hecho, se estan llevado a cabo
desde hace meses campafnas de vacunacién en coordinacidon con autoridades sanitarias locales.

-iCudles son los mayores retos en cuanto a personal, recursos o apoyos locales a los que se
enfrenta Cruz Roja en Grecia?

Como sabemos Grecia atraviesa una gran crisis econémica y la Cruz Roja no ha sido ajena a ella.
Desde el comienzo de la Emergencia la cruz roja helénica ha estado presente en esta emergencia y
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continua trabajando dia a dia volcada en esta poblacién desplazada ademas de atender las
necesidades de la poblacidn de acogida, en este caso la poblacién griega. pero decir que tienen una
capacidad de trabajo increible y han aportado conocimientos en cosas que hace muchos afos que
trabajan, por ejemplo, en las campanas de vacunaciones.

La HRC trabaja estrechamente con todas las cruces rojas que colaboramos en el operativo, entre ellas
nosotros CRE y saben gestionar la situacion por si mismos, actualmente y hace tiempo ya se contrata
personal de salud local para la gestién sanitaria de los campos y desde hace mucho los responsables
de los campos de la HRC tomaron las riendas de los mismos con la ayuda puntual de otras cruces
rojas.

-iCudles son, a su juicio, las mayores necesidades de la poblacién refugiada?

Actualmente y no dejandonos llevar por los sensacionalismos de las Ultimas semanas y sabiendo que
hay campos que aun deben mejorar mas, pero ya se trabaja en ello. Creo que se debe aligerar el
proceso administrativo para las solicitudes de asilo y mejorar los canales de comunicacién con las
personas que viven en los campos.

-iComo esta siendo la respuesta por parte de las instituciones locales, de las autoridades y de
la poblaciéon?

Desde el inicio de la crisis ha habido una estrecha colaboracién por parte de la Cruz Roja Griega y las
diferentes cruces rojas, con el Gobierno central, autoridades locales para trabajar en el objetivo
comuny en la mejora de la vida y la atencién a las necesidades basicas de los migrantes/refugiados.
En muchas ocasiones hemos observado casos de solidaridad espontanea por parte de la poblacién
griega a pesar de las circunstancias dificiles del pais. A lo largo de los meses se ha conseguido la
mejora en la coordinacion de las diferentes organizaciones en el terreno, sin olvidar el enorme reto
logistico y en todos los aspectos que ha supuesto el tener a la poblacidon migrante repartida en mas
de 40 campos diferentes a lo largo y ancho de todo el pais.

-{Qué medidas consideran que se podia realizar para poner fin esta situacion? ;Cree que la
celebracion de Congresos como éste sirve para alzar la voz? ;Qué papel juegan los
profesionales sanitarios?

Desde mi punto de vista, la sensibilizacién e informacién es una herramienta muy poderosa. No solo
para que los profesionales sanitarios conozcan la situacién de estas personas, sino la propia
poblacién general. Cualquier acto e iniciativa de compartir esta informacién y experiencia beneficia
a que esta situacion no caiga en el olvido y se conozca la situacidon que las personas migrantes y
refugiadas estan viviendo. Con la esperanza que se logren los acuerdos necesarios o se encuentre
una solucion a la situacion de estas personas, por parte de organizaciones que prestamos asistencia
en el terreno continuar con el compromiso de continuar mejorando la vida y el acceso a necesidades
basicas de las personas viviendo en los campos.
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Dr. Campillo, coronel médico:;
“Realizamos la practica de la Medicina
en condiciones extremas”

El médico militar realiza la practica de la

Medicina en condiciones extremas como

catastrofes naturales, escenarios de alta

violencia o enfrentamientos armados, atiende a

la poblacién afectada en estas situaciones y

llegan por su formacién, donde muchos
profesionales no pueden. Una formacion doble que deben dominar por igual, por un lado ser
buenos sanitarios y por otro soldados que conozcan bien la estructura de los ejércitos. Asi lo
pone de manifiesto, en esta entrevista, el Dr. Juan Ram6n Campillo, coronel médico de la
Inspeccién General de Sanidad

El Dr. Campillo particip6 junto a sus comparieros médicos militares en el Il Congreso de Cooperacion
Internacional de la Organizacion Médica Colegial (OMC), organizado en Santander a través de la
Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC (FCOMCI) y del Colegio Oficial de Médicos
de Cantabria (COM Cantabria), para dar a conocer la labor de la Sanidad Militar.

Fue Jefe de Hospital de Campafia (Role 2 E) de la OTAN en Herat, Afganistan en 2011, y desde su
experiencia alude a la importancia de la formacion porque “la falta de conocimiento sera manifiesta
cuando se trate de salvar vidas”. Asegura que desde la Sanidad Militar se atiende a la poblacién civil
y a toda persona que los necesite en operaciones, sin distinguir entre “razas, creencias, sexo o poder
adquisitivo”.

Recuerda como una vez tuvieron que salir de la base, “algo peligroso”, para asistir a un muchacho
hijo de un funcionario de la ONU en Herat, que presentaba un abdomen agudo, y lo operaron. “Alli
donde se produce una dislocacion en la estructura politica de un pais y aparece la violencia “somos
especialmente Utiles por nuestra formacién y estructura jerarquizada”, explica.

-Los médicos militares, (anteponen la practica profesional sanitaria a la técnica militar? ;Qué
son ante todo médicos o militares?

El médico militar es una persona que posee dos profesiones, y a menos que domine ambas, ellos
faltaran a su deber. Deben ser buenos profesionales sanitarios que apliquen los procesos de
medicina basada en la evidencia, y soldados que conozcan la estructura de los ejércitos y su forma
de conducirse tanto en paz como en guerra. La falta de este conocimiento impedira que pueda
prestar un buen servicio, y esta deficiencia serd manifiesta cuando se trate de salvar vidas en
escenarios de alta violencia en enfrentamientos armados.
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-;En qué consiste la labor de la Sanidad Militar? ;Cudl es la situacion actual?

Los médicos militares somos profesionales que hemos estudiado la medicina en las facultades de
medicina como cualquier otro médico. Que hemos hecho el MIR y la especialidad en hospitales
acreditados para ello. Que ejercemos nuestra profesién todos los dias como cualquier otro
profesional; pero que tenemos que estar preparados para ejercerla en condiciones diferentes: en
otros mundos, de otra forma y con otras limitaciones, disposiciones y peligros, propios de la
medicina practicada en las operaciones internacionales en las que intervenimos.

-;Cuéles son sus principales misiones internacionales?

En estos momentos estamos en los cinco continentes. Alli donde se produce una dislocacion en la
estructura politica de un pais: por catastrofes naturales y/o antrdpicas, alli tenemos nuestro lugar en
el apoyo a la poblacién afectada. Nuestra especificidad, por diferenciarnos de otros compafieros que
también realizan estas labores, ONGs en general, estriba en que cuanto mas se desestructura la
sociedad y los sistemas de control y gobierno de un pais en crisis, mas pronto, y con mas intensidad,
aparece la violencia. En estos escenarios somos especialmente Utiles por nuestra formacion y
estructura jerarquizada.

-;Cuéles son los mayores retos a los que se enfrenta actualmente un médico militar?
Cémo formarnos como profesionales, en una sociedad “occidental” con hospitales de primera linea,
en una sociedad muy garantista, para actuar cuando todo esto ha saltado por los aires.

-La doble cualificacién técnico-profesional sanitaria de los médicos ;En qué medida beneficia,
a su juicio, el desarrollo de las operaciones? (Cree que se precisa mas formacion?”

Bueno, yo diria que como cualquier profesional que realiza la practica de la medicina en condiciones
extremas. Eso le pasa a los que ejercen su profesion en: la alta montafia, espeleologia, medicina
subacudtica e hiperbarica, y tantas otras situaciones extrahospitalarias con alto riesgo para sus
participantes. Nosotros tenemos la ventaja de tener firmemente arraigada esa mentalidad; y nos
enorgullece poder ser transmitida de generacién a generacion, representando nuestro “corpus
doctrinal”

-La sanidad militar atiende a poblacién civil en conflictos. Pero, ;en alguna ocasién entran en
conflicto el codigo militar y el juramento hipocratico de los médicos a la hora de atender a
enemigos?

A ver: son dos cosas distintas; atendemos a la poblacion civil y a toda persona que nos necesite en
operaciones, no distinguimos ni de razas, creencias, sexo, poder adquisitivo, etc.

Otra cosa es cuando se trata de un “enemigo”. En eso nuestras Fuerzas Armadas no tienen
experiencia; jamas nuestras generaciones hemos participado en operaciones bélicas. Otra cosa es
gue nos han disparado, nos han puesto explosivos etc. Y nos hemos tenido que proteger, repeler el
fuego, defendernos en definitiva. Pero no con un enemigo expreso e interiorizado.

En lo que pueda servir mi experiencia en situaciones dificiles, con alto grado de violencia en las que
he tenido la ocasion de patrticipar, yo diria que no hay juramente que valga, cada uno se comporta

/I Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMC/



como lo que es, me temo. Cuando comienza la violencia, el miedo, la ira, el hambre, el frio, las
carencias, solo una buena formacion éticay moral puede ayudar.

-¢Coémo es la colaboraciéon con los médicos operantes de ONG en el terreno? ¢Y con las
instituciones locales? ;(De qué forma cree que las sinergias benefician la capacidad de
respuesta médica en las emergencias?

La colaboracion es muy deficiente, hay mucha desconfianza por parte de todos. Quiz4 hago una
pequefia excepcion para salvar a la Cruz Roja/Media Luna Roja, que siempre la he encontrado mas
receptiva a intentar esa sinergia; pero, al final, no acaba madurando la colaboracién, no lo he
conseguido. Una pena y una pérdida de tiempo, porque cuando haya que “comerse el marron”,
perdonen lo coloquial de la expresion, todas las manos van a ser pocas, como ha ocurrido antes,
como ocurrird en el futuro.

-¢Coémo los continuos ataques a hospitales en paises en conflicto perjudican el acceso a la
atencion sanitaria de la poblacion?

Sin duda, siempre perjudican a las personas mas desprotegidas, mas débiles; pero eso no es larazén
por la que lo hacen los desalmados que practican esos crimenes. Es un tema méas complejo, y se
inscribe dentro de lo que conocemos como “Guerra de 42 Generacion”. Mi opinion es que actudan asi
porgue sacan réditos, por muy brutal que esto parezca, sobre personas e instituciones en el complejo
mundo de los conflictos armados actuales. Ni pretenden, ni les importa provocar muerte y
destruccion, estan “actuando” para otros espectadores.

-;De qué manera Congresos cémo el que se celebrd en Santander sirven para poner en valor
el trabajo de la Sanidad militar y denunciar estas situaciones?

Lo deseo de todo corazén; deseo que terminen las desconfianzas de las que he hablado antes. Y en
lo que pueda valer nuestra participacion y nuestras personas, las ponemos a disposicion de la
sociedad a la que servimos.
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Dra. Betegén: “La Sanidad Militar no
solo atiende al combatiente;
también presta apoyo sanitario a
toda la poblacion civil que lo
necesita”

La Sanidad Militar, cuya labor es gran
desconocida para muchos, opera en zonas de
conflicto y en los paises con catastrofes o
situaciones complejas para dar apoyo médico
no solamente a las fuerzas armadas y al
combatiente, sino que mediante la instalaciébn de hospitales en zonas sin infraestructuras
sanitarias atiende a toda la poblacién civil de alrededor, y que ha sido herida en algin
conflicto, tiene enfermedades importantes o que necesitan intervenciones quirdrgicas

Asi lo puso de manifiesto la Dra. Ana Betegdn, referente en la Sanidad Militar y primera mujer al
mando de una unidad operativa del Ejército del Aire y en dirigir un hospital en una base de apoyo
de Afganistan, en la mesa redonda “La sanidad militar operativa en el contexto humanitario”
celebrada en el marco del Il Congreso de Cooperacion Internacional de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), organizado en Santander a través de la Fundacién para la Cooperacién Internacional
de laOMC (FCOMCI) y del Colegio Oficial de Médicos de Cantabria (COM Cantabria).

Esta mesa estuvo moderada por el Dr. Tomas Cobo, presidente del Colegio de Médicos de Cantabria
y participaron como ponentes el Dr. Juan Ramén Campillo, coronel médico de la Inspeccion General
de Sanidad; la Dra. Ana Betegdn, teniente coronel médico de la Unidad Médica Aérea de Apoyo al
Despliegue de Madrid (UMAAD-Madrid); el Dr. Juan Manuel Sieiro, teniente coronel médico del
Cuartel General de la Flota; y el Dr. Pedro J. Gil Lopez, teniente coronel médico y jefe del Servicio de
Telemedicina del Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla de Madrid.

El Dr. Cobo, médico cooperante y reservista voluntario, agradecio6 a todos los militares sanitarios su
participacion en el Congreso para “contar el gran trabajo que hacen”, asi como la asistencia del
general de divisiébn Santiago Coca Menchero, méaxima autoridad de la sanidad militar en Espafia,
quien también participd en la posterior cena solidaria.

El Dr. Cobo puso en valor la labor de la Sanidad Militar por el apoyo que presta a las tropas y a la
poblacién civil y, en especial “la gran labor humanitaria que desarrollan en las zonas de conflicto”,
un componente implicito de todas las misiones que realizan las Fuerzas Armadas que contribuyen
significativamente a evitar la pérdida de un gran ndmero de vidas en tierra y en el mar.

Coronel Campillo: “Las catastrofes antrépicas son mas tremendas que las catastrofes naturales
y las guerras”

Por su parte, el Dr. Juan Ramén Campillo, coronel médico de la Inspeccion General de Sanidad, con
gran experiencias en operaciones en zonas de conflicto, agradecié a la OMC su invitacion a
participar en este Congreso para dar a conocer la labor que desempenan, “la mayoria de las veces
desconocida” y para ofrecer su apoyo a todas las ONG que operan en contextos complicados. “En
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emergencias complejas, que llevan
aparejado un alto grado de violencia
y no hay orden jerarquico que sea
capaz de hacer cumplir la ley,
solamente las fuerzas militarizadas
podemos llegar a esas zonas”.

Segun puso de manifiesto no sélo
dan asistencia sanitaria a los militares
cuando llegan a esas zonas atienden
“a hombres, mujeres, enemigos,
amigos, nifios, ancianos y personas
muy necesitados” que no tienen
servicios de salud y debido a la
complejidad de la zona las ONG tienen dificil su acceso y es necesario la fuerza militar para la
intervencion.

Expresé la complejidad que supone trabajar en emergencias complejas como la de Afganistan y
asegurd que “las catastrofes antrépicas —aquellas generadas enteramente por la accibn humana, son
mas tremendas que las catastrofes naturales o las guerras”, que dan lugar a la violencia y ocasionan
“hambre, destruccion, enfermedades olvidadas y, epidemias”.

Ante estas situaciones de emergencias complejas, defendié la actuacion de organizaciones
fuertemente jerarquizadas y con medios suficientes como las Fuerzas Armadas que trabajan en
misiones humanitarias, de evacuacién de la poblacion civil, de prevencién de conflicto y de
interposicion entre combatientes.

Recordé “con tristeza” que cuando estaba al frente de la direccion del Hospital de Campana de la
OTAN en Herat, Afganistan en 2011, le solicitaron que donara sangre porque “no habia en el mercado
negro” y habia que operar de urgencia a una mujer que habia sufrido un atentado. “Son cosas -dijo-
tragicas y terribles que las vemos donde llegamos”.

Pero que a su vez, hizo hincapié en que se trata de una labor “muy bonita y aunque se nos ve muy
serios por el uniforme somos grandes entusiastas con lo que hacemos”.

No solo la Sanidad Militar da apoyo a las tropas y desarrolla una labor humanitaria en las zonas de
conflicto “los militares —afiadié- en general participan en formacion en educacién de nifios. Es una
de las partes méas bonitas de nuestra profesion y de la que mas orgullosos estamos”.

Teniente Coronel Betegon: “En Afganistan, la Sanidad Militar ha dado apoyo médico a todas
las fuerzas y a 35.000 pacientes civiles”

La Dra. Ana Betegén, teniente coronel médico, jefa del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del

Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, con experiencia en diversas misiones en los Balcanes y
en Afganistan, explico que la Sanidad militar ha cambiado mucho para adaptarse a las nuevas
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estructuras de la OTAN y de la ONU y, actualmente, “nos dedicamos a misiones multi-internacionales
en varios paises”.

Indic6 que van a las zonas de conflicto y a los paises con catastrofes o mala situacién y se dedican a
dar su apoyo médico, no solamente a las fuerzas armadas o al combatiente, sino que montan
hospitales en zonas de pocas infraestructuras sanitarias para atender a toda la poblacion civil de
alrededor y que ha sido herida en algun conflicto, tiene enfermedades importantes o que necesitan
intervenciones quirdrgicas.

“Es una sanidad no solamente para los que son militares sino para el mantenimiento de la pazy para
ayudar a la poblacién civil a que reciba parte de la Medicina que ellos no tienen y que nosotros si le
podemos otorgar”, explicéd la teniente coronel médico quien puntualizé que esto se realiza tanto
desde el ejército del aire, de tierra, la armada o de la guardia civil.

Expuso detenidamente los distintos dispositivos militares médicos con los que trabajan en zonas de

conflicto, desde los dispositivos basicos mas proximos a las zonas de combate, con equipo
quirurgico y material ultraligero para realizar operaciones y que un avion evacue a los enfermos a
otra base militar cercana a un aeropuerto; ambulancias blindadas helicopteros y aviones
medicalizados.

Aludié a las cinco misiones que ella ha realizado en Afganistan en helicptero, dotado de
ametralladoras y conté con toda naturalidad que “vas con chalecos de combate, atiendes al herido
y, de vez en cuando, te disparan”.

Teniente coronel Sieiro: “En la crisis del Mediterraneo, la Flota ha rescatado en 12 meses a 7.411
personas”.

El Dr. Juan Manuel Sieiro, teniente coronel médico del Cuartel General de la Flota, en Rota (Cadiz),
gue ha participado en diversos despliegues nacionales e internacionales de la UE y la OTAN como la
operacion Alfa-Charlie, con motivo del huracan Mitch en Centroamérica, o la operacion
Atalanta, explicd que el apoyo humanitario de las Fuerzas Armadas nace de la proteccion de las
personas. “Desde la flota atendemos a cualquier persona que tenga problemas y necesite ayuda en
el mar”, asegurd.

Hizo un repaso por todas las respuestas solidarias que han realizado las fuerzas armadas y conto que
tras el terremoto de Haiti soldados espafioles prestaron atencién sanitaria a 7.568 haitianos,
atendieron 4 partos y vacunaron a 21.274 personas.

Profundizé en la operacion SOPHIA que trabaja por desmantelar el modelo de negocio de los
traficantes de personas en el Mediterrdneo, contribuye a evitar la pérdida de vidas en el mar y al
embargo de armas en aguas internacionales proximas a la costa Libia. Cont6é que en 12 meses, la
Flota ha rescatado a 7.411 personas y denuncio la violencia extrema de los traficantes que expuso a
través de fotografias de mujeres rescatadas con golpes de machete en las extremidades.

“La misién de la Telemedicina es proporcionar apoyo y asesoramiento sanitario a distancia”

El diagnostico y tratamiento correcto de las bajas, junto con un tiempo de evacuacion adecuado son
puntos clave que aseguran una asistencia sanitaria de alta calidad sobre el terreno, seguin expuso el
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Dr. Pedro J. Gil Lépez, Jefe del Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa Gémez
Ulla, quien ha intervenido también en varias misiones internacionales en Bosnia-Herzegovina como
Jefe de Sanidad de la Base espafiola en Dracevo y en Afganistan, en hospitales militares de campafia.

Por ello, resalto la importancia de la Telemedicina para proporcionar atencién sanitaria cuando la
distancia es un factor determinante y explicé que el empleo de las tecnologias de la informacion y
comunicaciones (TIC) permite el intercambio de conocimientos entre profesionales sanitario.

La mision de la Telemedicina en las fuerzas armadas, segun especificd, consiste en proporcionar
apoyo y asesoramiento sanitario a distancia a personal en zonas de Operaciones o localizaciones
remotas y proyectar una atencién sanitaria de la misma calidad a la que se da en territorio nacional.

La Telemedicina facilita el apoyo al diagnéstico, la optimizacion del tratamiento, la estabilizacién del
paciente critico, la determinacion de la necesidad del traslado, seguir la evolucion del paciente,
prevenir enfermedades, la investigacion y la formacion continuada. Y una monitorizacion en tiempo
real de lo que estén haciendo al paciente.

Finalmente, record6 que en todas las misiones que lleva a cabo la Sanidad Militar existe implicito un

componente de atencion sanitaria a la poblacion civil, que se enmarca dentro de la Cooperacion
Internacional.
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Testimonio Fray Florencio, monje,
médico e italiano

El 33% de los pacientes del
hospital de Tanguiéta, Benin,
estan en el suelo por falta de

camas

Tanguiéta fue el sitio elegido por Fray Florencio, monje, médico e italiano, hace 47 afos, para
crear un pequeno consultorio de asistencia médica. Este pequeno consultorio es hoy es el
Hospital de Tanguieta, perteneciente a la Orden San Juan de Dios, en la actualidad, el mas
importante del pais y que aunque cada aho recibe aproximadamente 20.000 enfermos nuevos
el 33% son atendidos en el suelo por falta de camas

Asi lo puso de manifiesto, Fray Florencio en una entrevista durante el Il Congreso de Cooperacion
Internacional de la Organizacion Médica Colegial (OMC), organizado a través de su Fundacién para
la Cooperacién Internacional (FCOMCI) y el Colegio de Médicos de Cantabria que tuvo lugar durante
dos dias en Santander.

El Hospital de Tanguiéta de la Orden San Juan de Dios, que dirige Fray Florencio, con 70 afios,
atiende a la poblacion de Benin y de paises limitrofes, fundamentalmente de Niger y Burkina, cubre
todos los servicios y cuenta con 320 profesionales y Fray Florencio, que como cirujano hace todas las
especialidades.

Es dificil comparar el nUmero de camas de su actividad asistencial con un hospital occidental,
porque la mayoria de los pacientes estan tumbados en el suelo y solo los mas graves ocupan las
alrededor de 400 camas que disponen para atender a las mas de 600 hospitalizaciones que tiene.

A lo largo del afo vienen diferentes misiones quirdrgicas de Europa, como la de Cantabria liderada
por el Dr. Tomas Cobo, médico voluntario y presidente del Colegio de Médicos.

Fray Florencio intervino en este Congreso de Cooperacion para hablar de las llamadas
“enfermedades olvidadas”, y en concreto, de la Ulcera de Buruli una enfermedad que si no se
diagnostica a tiempo conlleva muchas complicaciones. Con la ayuda del Gobierno y educando a la
poblacion, que no acude al médico pensando que es una maldicién religiosa, podria llegar a
desaparecer y sin necesidad de intervencién quirargica.
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-éQué es la Ulcera de Buruli? ¢Por qué se
produce?

La Ulcera de Buruli es una enfermedad
tropical particularmente muy dolorosa que
conlleva muchas afectaciones y que tiene
dificil diagnéstico porque la gente que la
padece se piensa que es una enfermedad
religiosa.

Actualmente se desconoce que vectores pueden ser medio de trasmisién de esta enfermedad. Hay
teorias que dicen que puede producirse por penetracién cutanea por pinchos o ramas y por picadura
de chinches acuaticos.

Los nifios entre 2 y 15 afios constituyen el 50% de los enfermos. Pero todas las edades estan
afectadas.

Esta enfermedad produce primero un pequeno nédulo o bulto, luego un edema y luego una placa.
No es mortal pero si la infeccion de las Ulceras avanzan muy rapido puede llegar a los huesos y
desarrollar lesiones que provocan invalidez e incluso con el tiempo cancer.

éEn qué lugares prevalece?

Esta enfermedad afecta desde Australia hasta América y afecta siempre a los mas pobres, vulnerables
y que tienen menos cultura y se piensan que es una enfermedad religiosa. Como una especie de
maldicion. Concretamente tiene un prevalencia elevada en paises de Africa como Benin, Ghana o
Costa de Marfil.

-é¢Qué medidas se pueden desarrollar para su erradicacion y control?

Con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hemos trabajado primero por encontrar la causa y
después encontrarle cura. Si se hace mucha sensibilizacién se puede diagnosticar pronto y curarla
por via médica sin necesidad de cirugia, lo que conlleva mas complicaciones y dolor. Hay gente que
ha pasado dos o tres afos en el hospital pasando por mas de 100 operaciones. Eso genera también
mucho desgaste psicoldgico.

Es importante que la opinidn internacional esté sensibilizada ante esta enfermedad. Una
enfermedad que se puede curar muy bien incluso mejor que la Lepra y Tuberculosis. Esperamos que
el mundo entero se mueva y todos hagan un esfuerzo porque esta enfermedad llegue a desaparecer.

También se necesita prevencidn y concienciar que con el simple hecho de llevar pantalén largo al
campo para evitar pequenas heridas se puede reducir el nUmero de personas afectadas por esta
enfermedad.
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-éSe produciria mas sensibilizacidn si estas enfermedades denominadas “olvidadas” llegaran a los
paises desarrollados como ocurrié con el Ebola?

Si se ha hecho un largo camino por reconocer las causas y el microbio que la produce es porque en
paises como Australia se ha investigado mucho en sus institutos de enfermedades tropicales y ha
habido un gran progreso.

Antes era sélo labor de los misioneros que hacia curas durante afios llegando a veces hasta amputar.
-éCudl es la labor que desarrollan?

A 700 km de la capital desde el Hospital de Tanguieta los misioneros ayudamos a los mas pobres y
abandonados de Africa. La gente nos pregunta que por qué hemos ido hasta alli, tan lejos, y siempre
les respondemos que es el lugar donde estan los mas pobres y que les ayudaremos y seguiremos
ayudando desde el hospital.

Aunque es el centro de referencia del pais muchos se mueren llegando.
-é¢Como se puede solucionar eso?

Con una solidaridad enorme. Estamos haciendo de todo pero necesitamos mas ayuda del Gobierno,
subvenciones que nos ayuden a educar a la poblacion para que acudan a nuestros centros.

Aunque en Tanguieta hay apariencia de progreso, muchos tienen moviles, es segun la OMS, donde
hay niveles mas altos de desnutricion.

-éCudntas personas se atienden el hospital?

El hospital de Tanguieta empezé con 82 camas ahora tiene mas de 400 y muchas veces hay 600y
700 hospitalizados. Recibe aproximadamente 20.000 enfermos nuevos cada afo de los cuales
hospitaliza 15.000. En pediatria hay 113 camas y ha habido veces que hemos tenido a mas de 300
ninos hospitalizados.

Unos 320 profesionales trabajan en el Hospital. Y alrededor del hospital hemos desarrollado 24
dispensarios todos conectados con radio y con ambulancias que van y vienen dia y noche.

Una noche, que estaba de guardia en cirugia, operé a tres niflos. Esa misma noche en el hospital
entraron 30 nifos, se hicieron 22 trasfusiones de sangre y se murieron 11 nifos.

El hospital cada afo asiste a 1.000 muertes de menores y casi todos se mueren en el camino. Es una
situacion terrible.

En el 79 vivi una epidemia de sarampidén y en 4 meses murieron 5.000 nifos para un hospital con 80
camas y sin vacunas. Ahora solo tienen Sarampidén 140 nifios y ninguno se muere. La Malaria es la
principal causa de muerte en los nifios. Estamos desarrollando una vacuna para prevenirla. Ademas
hemos descubierto que si a un nifo con linfoma de burkitt, una enfermedad que afecta a nifios
menores de 7 afos cuyo Unico tratamiento es la quimioterapia, se le inyecta suero de un nifo curado,
se cura. Pero necesitamos financiacién para seguir investigando.
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-éQué apoyo reciben de otras ONG e instituciones locales?

Recibimos sobre todo apoyo de otras ONGs necesitamos mucha mas ayuda para continuar con
nuestra labor. Muchos hermanos se estan preparando y formando para dirigir el hospital que he
dirigido durante tantos afios. Todo el provincial es africano. Me quedaré aqui hasta que el sefior

quiera.
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Inauguracion Il Congreso Cooperacion OMC

Los médicos expresan su compromiso para extender la
“marea” de la solidaridad y la cooperacion

En un mundo en el que se acrecientan las profundas
desigualdades sociales y hay millones de personas que mueren
por falta de acceso a alimentos, agua potable, atencidn sanitaria
y medicamentos, los médicos han expresado su compromiso
para extender la "marea de la solidaridad y la cooperacion” en
paises empobrecidos y en poblaciones vulnerables en paises
desarrollados

Asi se puso de manifiesto durante el acto de inauguracion del 11
Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC, organizado a
través de su Fundacion para la Cooperacion Internacional
(FCOMCI) y el Colegio de Médicos de Cantabria que tiene lugar
durante dos dias en Santander.

El acto de inauguracion estuvo presidido por la alcaldesa de
Santander, Gema lIgual Ortiz, y en él participaron el Dr. Juan
José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC y FCOMCI; Dr.
Tomas Cobo Castro, presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria; y el Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante, presidente
de la Confederacion Médica Latino-iberoamericana(CONFEMEL).

Al acto asistio todo el equipo directivo de la FCOMCI, formado
por el vicepresidente primero, el Dr. Serafin Romero;
vicepresidente segundo, el Dr. Javier Font; el secretario general,
el Dr. Juan Manuel Garrote; el vicesecretario, el Dr. Jer6nimo
Ferndndez Torrente; el tesorero, el Dr. José Maria Rodriguez
Vicente; asi como presidentes y juntas directivas de Colegios de
Médicos de toda Espafa, ponentes y autoridades locales e
internacionales como el ministro de Salud de la Republica Arabe
Saharaui Democratica, el Dr. Mohamed Lamin y el diplomatico
espafnol Marcos Vega.
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El Dr. Rodriguez Sendin, que fue el encargado de presentar a los
participantes, expresd su satisfaccion de ver como ha crecido,
durante estos afnos de actividad de la FCOMCI y de los Colegios
de Médicos de Espafa, la “"marea de la solidaridad y la
cooperacion” de los médicos y manifestd su deseo de seqguir
trabajando en este objetivo, del que Il Congreso de Cooperacion
“va a ser un referente”.

En su intervencion, aludio a la mejora de los indicadores de salud
en todo el mundo a pesar de las “profundas diferencias y
desigualdades que acrecientan la brecha entre ricos y pobres”.
Dijo que, fruto de estas desigualdades, mueren en el mundo una
de cada tres personas por no tener acceso a medicamentos, a
las que hay que sumar las que mueren por falta de agua potable
y alimentos.

Aludié también al empobrecimiento de las personas que, al
carecer de sistemas de sanidad universales, “se arruinan” al
tener que hacer frente a problemas de salud. En este sentido, el
Dr. Rodriguez Sendin dio un aviso a los gobernantes que “siguen
estirando el chicle de los recortes” y puso como ejemplo los
enormes problemas sanitarios que existen en Reino Unido, que
tras contar con uno de los mejores sistemas sanitarios del
mundo, actualmente se encuentra en una dificil situacién por “los
errores de sus dirigentes”.

Para él, no tiene justificacion que, 36 paises de Africa tengan
escasez extrema de profesionales sanitarios, que un 50% no
tengan los equipamientos meédicos suficientes y que mueran
700.000 personas en el mundo por Hepatitis C sin posibilidad de
recibir tratamiento. “La avaricia estan imponiendo las reglas del
juego y nuestros Gobiernos no son capaces de afrontarlos”,
puntualizo.

Ante estas situaciones, dijo que los médicos “no podemos
quedarnos quietos y debemos alzar la voz ante esta falta de
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medios, de recursos y de medicamentos”. Son todos ellos
problemas que se abordaran en este Congreso en el que
“queremos expresar nuestro compromiso con la cooperacion y
seguir trabajando para disminuir el sufrimiento de la gente y
sembrar la semilla de la justicia y solidaridad”.

Por su parte, el Dr. Toméas Cobo agradecio a todos los que han
apoyado el proyecto para llevar a cabo el Congreso en
Santander, en especial a la OMC y al Ayuntamiento de la ciudad,
asi como a todos los ponentes por haber aceptado participar en
este encuentro.

Resalté el hecho de reunir en este Congreso a personas que “han
sido tocadas por el don de la ejemplaridad”, como Fray Florencio,
que trabaja en Benin o el Dr. Pascual Caballero, cooperante de
MSF, que demuestran hoy que “la bondad y la ternura no es una
debilidad del ser humano, sino una fortaleza”.

“En este mundo desigual en el que estamos paralizados ante el
mayor éxodo de refugiados y anestesiados ante el gran genocidio
que se esta produciendo en Siria y Alepo, ellos representan los
valores humanos y van a iluminar nuestros corazones y nuestras
conciencias”, manifesto el Dr. Cobo.

El Dr. Jeancarlo Fernandes aseguré que la marea de la
cooperacion tiene un sentimiento fraternal entre Iberoamérica y
Espafia y expresdé su deseo de llevar esta "marea de la
cooperacion y la solidaridad” a los paises mas necesitados.

Clausuré el acto inaugural del Congreso la alcaldesa de
Santander, quien expreso su satisfaccion porgue se haya elegido
esta ciudad para celebrar el encuentro y resalto la importancia
de “unir redes entre paises para compartir experiencias” y
concienciar a los ciudadanos para que, desde su responsabilidad
social, ayuden a los mas necesitados. “Cada uno en su parcela y
ambito tiene que ayudar al que lo necesita con generosidad”,
afirmo.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Conferencia inaugural: El cambio de la salud publica a la
salud global, el gran reto

El Dr. César Velasco, especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica y colaborador de la OMS, fue el encargado de la
conferencia inaugural del Il Congreso de Cooperacion de la OMC
titulada: "“Los Retos de Salud Global: las enfermedades
olvidadas”, en la que puso de manifiesto que el mundo esta
inmerso en un cambio de paradigma que va de la salud publica
a la salud global y que “debemos de prepararnos para ello”.

En referencia a las enfermedades olvidadas, las definid como
aquellas patologias que tienen un gran impacto en la poblacion
pero que al mismo tiempo su tratamiento y diagndstico no estan
muy desarrollados. “"Muchas de ellas generan muertes en paises
empobrecidos, como la Malaria, la tuberculosis, el chagas o la
lepra, frecuentes en Africa, Latinoamérica, Asia. Estas
enfermedades, que no afectan tanto y parecen inexistentes en
paises ricos, tienen un gran impacto a nivel global porque afectan
a la poblacion mas vulnerable. Los tratamientos son inexistentes,
tienen alta toxicidad, dificil administracion o son muy caros. Por
eso es dificil el abordaje de estas enfermedades” — explicé.

Durante su exposicion destacéd que las enfermedades olvidadas
afectan a mas de 1.000 millones de personas en el mundo,
especialmente, a las poblaciones mas vulnerables y puso como
ejemplo que de los casi 1.600 medicamentos aprobados entre
1975 y 2004, tan solo 21 se crearon para tratar enfermedades
tropicales o la tuberculosis, 1o que supone “poco mas del 1%”,
subrayo.

El Dr. Velasco insistié en que son enfermedades que “como no
tienen atractivo a nivel econémico, es mas dificil que se haga
investigacion sobre ellas. Lamentablemente han estado fuera del
objetivo del colectivo internacional y de la comunidad cientifica.
Se han hecho investigaciones, pero no suficientes” - puntualizé.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Aprovech6é el contexto del Il Congreso de Cooperacion
Internacional para apoyar este tipo de iniciativas que son
“buenas y necesarias” y demanddé a las administraciones y a los
organismos sanitarios una mayor formacion multidisciplinar para
afrontar el reto de la salud global porque - dijo - “lo que esta por
venir es la inteligencia epidemioldgica, el big data etc.... Hoy en
dia podemos usar herramientas como Google o los smartphones
para combatir las epidemias y tenemos que rentabilizarlas”.

Finalmente aseguro que para afrontar este nuevo reto que es el
cambio de la salud publica a la salud global, son imprescindibles
factores como la formaciéon multidisciplinar, una mayor
coordinacion, mas innovacion y formacion técnica.

El Dr. César Velasco ha sido elegido por la revista Forbes como
uno de los jovenes menores de 30 afos mas influyentes de
Europa en la categoria ciencia y salud. Ha trabajado en
numerosas organizaciones internacionales, entre ellas el Centro
Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC),
el Hospital Clinic de Barcelona y es miembro del Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion
(SAGE) de la OMS sobre la vacuna e inmunizacion frente a la
epidemia del Ebola, en el que participan 10 personas,
desinteresadamente y que han viajado a Sierra Leona.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



. ) D. Marcos Vega. Diplomatico espariol, Dr. Tomas
de izquierda a derecha _ B Cobo. Presidente ICOM Cantabria, DAa. Gema
Fray Florencio. Director del Hospital de Tanguiéta, Dr. Igual. Alcaldesa de Santander, Dr. Juan José
Tomas Cobo. Presidente ICOM Cantabria y Dr. Pascual Rodrfguez Sendin. Presidente Fundacion para la

Caballero. MSF Cooperacion

Dr. Tomas Cobo. Presidente ICOM Cantabria, Dr. Juan José Rodriguez Sendin. Presidente de la Fundacion para
la Cooperacion Internacional, Dia. Gema lgual. Alcaldesa de Santander, Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante.
Presidente de CONFEMEL, Dr. Serafin Romero. Vicepresidente de la Fundacién para la Cooperacién Internacional,
Dr. Jose Maria Rodriguez. Tesorero de la Fundacién para la Cooperacién Internacional, Dr. Juan Manuel Garrote.
Secretario de la Fundacién para la Cooperacion Internacional

Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante.
Presidente de CONFEMEL, Dr. Tomas
Cobo. Presidente ICOM Cantabria,
DhAa. Gema Igual. Alcaldesa de
Santander, Dr. Juan José Rodriguez
Sendin. Presidente de la Fundacion
para la Cooperacion Internacional,
Dr. Serafin Romero. Vicepresidente
de la Fundacion para la Cooperacion
Internacional
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Dr. César Velasco. Subdirector asistencial
del Hospital Universitario Vall d Hebroén
de Barcelona
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http://www.fcomci.com/contenidos_multimedia
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Il Congreso de Cooperacion Internacional



Conferencias sit
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* Proyecto Docente:
Contenido y Modelo
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2017

Nuevo proyecto docente



Cambios en el proyecto
docente
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Como abordar la educacion
médica en los paises en
desarrollo
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Gross national income per capita 2015
Ingreso nacional bruto per cdpita 2015 -
(Renta per capita)

Renta per capita

al dia en $.

No Desarrollados 0,7 -
4

Desarrollo bajo.  R—
12

Desarrollo medio bajo 12 ——--

20

) R | DR L ~ N



Indice de desigualdad en el mundo
- aho 2009

Coeficiente Gini en el mundo - ano
2009




Gasto total en salud, en

porcentaje del producto interior
bruto - ano 2014




Variables para clasificar el desarrollo

—de los paises

Por sus ingresos economicos

Por su desigualdad

Por su desarrollo educativo

Por sus sistemas de salud

Por su desarrollo o progreso social
Por su desarrollo humano

Por su proteccion Medio
Ambiental...



Health in 2015
MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS

THE 8 MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS

1.- Erradicar la pobreza extremay el
hambre

2.- Lograr la educacion primaria universal
3.- Promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer

4 .- Reducir la mortalidad infantil

5.- Mejorar la salud materna

6. - Combatir el VIH / SIDA, el
paludismo y otras enfermedades

7. - Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente

8.- Desarrollar una asociacion mundial para
el desarrollo



Algunas estadisticas de salud
Nimero de médicos por / 1000 habitantes




Algunas estadisticas de salud
Nudmero de médicos por / 1000 habitantes

El 44% de los estados
miembros de la OMS
comunican que tienen

menos de un médico por
1000 habitantes.



En América, salvo en Bolivia, estd entre 1y 10 / 1000
h




El nimero de médicos en Africa estd entre 3 (Argelia) y
menos de 0,5 / 1000 h




Existe una fuerte evidencia de que el
nimero y la calidad de los trabajadores
sanitarios estan positivamente asociados
con la cobertura de la inmunizacion, la
cobertura de la atencion primaria y la
supervivencia de los lactantes, los nifos
y las madres.



Las 10 causas

principales de muerte en
el mundo. 2012




Las 10 causas principales de
muerte en paises desarrollados,
desarrollo medio alto y desarrollo
medio bajo. 2012




Las 10 causas principales de
muerte en paises con bajo o
no desarrollados. 2012




Health in 2015
MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS

Mortalidad por MALARIA en nifios < 5 a. Africa Sub
Sahariana. 2000 - 2015



Health in 2015
MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS

Mortalidad por TBc excluidos los
VIH. 2014

AFR, African Region; AMR, Region of the Americas; SEAR, South-
East Asia Region; EUR, European Region; EMR, Eastern
Mediterranean Region; WPR, Western Pacific Region.



Prevalencia de VIH en adultos entre 15 y 48 a en
regiones WHO. 2014

AFR, African Region; AMR, Region of the Americas; SEAR, South-
East Asia Region; EUR, European Region; EMR, Eastern
Mediterranean Region; WPR, Western Pacific Region.



Health in 2015
MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS

Mortalidad Neonatal. 2015



Health in 2015
MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS

Tasa de Mortalidad materna (TMM) por 100.000 nacidos
vivos. 2015



Fundacion de los Colegios Médicos
para la Cooperacion Internacional
(FCOMCT) y el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM)

Problemas Sociales en Paises de Bajo
Desarrollo que determinan la precaria
salud permanente:

*PIB per cdpita< 1€ con Indice GINI
elevado.

*Exclusion social de los mas vulnerables
-Discriminacién por razones etnicas,
culturales y de género, para acceder a la
atencion medica o sanitaria necesaria,
aunque sea precaria

‘Recrudecimiento generalizado de la
pobrezay de muchos conflictos armados.
*Proliferacion de campos de refugiados
Incremento de corrientes migratorias
forzosas, etc.,



¢Como abordar la educacion de los
futuros médicos en los paises con medio
bajo y bajo desarrollo ?

1°.- Clasificar a los paises segin el nivel
de desarrollo (PIB). Desarrollados.
Desarrollo medio alto. Desarrollo medio
bajo y Bajo desarrollo

2°.- Conocer las causas de muerte en los

Paises con Bajo desarrollo : 1.- Infecciones
respiratorias. 2.- HIV /SIDA. 3.- Diarreas. 4.- Ictus. 5.-
Cardiopatia isquémica. 6.- Malaria. 7.- Complicaciones
periparto maternas. 8.- Tuberculosis. 9.- Dafo por asfixia
neonatal. 10.- Desnutricion.

3°.- Establecer a través de qué
organizaciones se dara la ayuda.
Numerosisimas organizaciones
internacionales de cooperacion, de ayuda
humanitaria, de cada pais desarrollado,
Organizaciones no gubernamentales, de la
Iglesia, de Cruz Roja, Unicef, etc etc ...



Fundacion de los Colegios Médicos
para la Cooperacion Internacional
(FCOMCT) y el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM)

4° .- Principios que deben regir la
asistencia sanitaria elemental o baésica,
para que la salud alcance a toda la

poblacion en Paises de Bajo Desarrollo
(Alma Ata 1973).

Focalizar la asistencia en la atencion
primaria

Justicia social.

*Equidad.

‘Respeto de los derechos humanos.
Promocion del acceso universal a la
asistencia.

‘Implicacion comunitaria.

Prioridad a los mas vulnerables.



¢Como abordar la educacion de los
futuros médicos en los paises con medio
bajo y bajo desarrollo ?

5°.- Hacer llegar la ayuda a las personasy
no a los gobiernos.

6°.- Establecer programas de SALUD
BASICA: Saneamiento, potabilizacion
agua, Higiene, prevencion y proteccion
contra prdcticas de mutilacion.

7°.- Formacidn de personal sanitario en los
procesos propios del pais: Infecciones,
desnutricion, salud materno infantil
Supervivencia de lactantes nifios y madres.
Cobertura de inmunizacion, cobertura de
la atencidn primaria.

8°.- Formacion de personal en Educacion
Basica - Maestros de Primaria.



¢Como abordar la educacion de los
futuros médicos en los paises con bajo
desarrollo ?

9° - Aumentar el nimero de

Maestros,

Médicos y paramédicos,
Enfermeras y
Comadronas.

Auxiliares sanitarios,
Cuidadores familiares,
Trabajadores sanitarios a

tiempo parcial, Voluntarios
sanitarios.

Superar la cifra de 23 sanitarios
por /10.000 habitantes para
tener un minimo desarrollo de
salud .



Convenio de la Fundacion de los Colegios
Médicos para la Cooperacion
Internacional (FCOMCI) y el Consejo
Estatal de Estudiantes de Medicina

. (CEEM) . s
Convenio para la formacion en

cooperacion para el desarrollo de
estudiantes de Medicina espanoles:
- Salud en emergencia.

- Ayuda humanitaria.

-Desarrollo y/o participacion en cursos,
seminarios, jornadas, encuentros segun
necesidades detectadas.

- Contactar con la realidad de la poblacion
de los paises en desarrollo y estrechar los
lazos entre el dmbito académico y las
entidades sociales.

- Promover eventos organizados por ambas
partes y que se consideren de interés
comun.



800 ANOS DE UNIVERSIDADES

1218 - 2018
Universidad La University of  University of
de Salamanca, Universidad Botswana Zimbabwe
fundada en Mayor, Real 1964 College of Health
1218 por y Pontificia Sciences
Alfonso IX de de San 1955
Ledn Francisco 21 teaching
Xavier de departments, one
Chugquisaca, School and an
Bolivia. Institute of
fundada el Continuing Health
27 de Education
marzo de
1624

Faculty of Medicine



¢Como abordar la educacion de los
futuros médicos de los paises de bajo
desarrollo en paises desarrollados?

- En sus paises: Formacion de Médicos en su
patologia prevalente y con los medios que podrdn
manejar de acuerdo a sus recursos.

- En Espaia: Tras establecer acuerdos de
cooperacion gubernamentales: Formacién de Médicos
idéntica que cualquier médico espafiol, con los mismo
medios Yy exigencias de nuestro sistema de
universitario y de salud.

- Tras acuerdos de cooperacion
gubernamental, especializacion accediendo via MIR
con las mismas facilidades o dificultades que los
médicos espaiioles.

- Posible para paises de desarrollo medio, con
el compromiso, al menos ético, de que volverdn a sus
paises.



¢Como abordar la educacion de los
futuros médicos de los paises de bajo
desarrollo en paises desarrollados?

- No tiene sentido para los paises que
necesitan recursos de salud mads elementales.

- Fomentar la formacion en su medio de
personal sanitario en general. Formar agentes
sanitarios mediante la educacion, las practicas y el
intercambio de experiencia.

- Fomentar la ayuda y cooperacion
institucional del sistema sanitario y universitario de
los paises desarrollados con y en los paises no
desarrollados a través de organizaciones
establecidas. Procurar no hacer nuevas organizaciones
que aumenten la burocracia en los paises
desarrollados.



¢Como abordar la educacion de los
futuros médicos en los paises en
desarrollo medio bajo ?

Compromiso de los Médicos Nativos que se
formen fuera de su pais en volver a
desarrollar su labor en el mismo. A mads
formacion mas “"fuga de cerebros”.

Para ello esos paises deberian:

-Mejorar el PIB del propio paisy per
cdpita - imposible, salvo cambios en
estructuras politico administrativas que
mejoren las condiciones econdmicas de
todos los individuos.

Politicas favorables al desarrollo del pais
y de los individuos.

Reduccion de las politicas que lo impiden.
(Ejemplo de Bostwana).

Modificacion de las causas que Expulsan
al personal sanitario (Factores
profesionales, econdmicos, Factores Socio
Politicos).



Médicos formados en Africa

Subsahariana que trabajan en Paises
de la OCDE (OMS 2006)







Crecimiento del PIB per cdpita en
BOTSWANA, ZIMBABWE Y SOUTH
AFRICA
1970-2015

17,70 § / dia

anual x 0,95 /ano

45 anos x 43,06



Muchas Gracias
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Mc Facultod de Medicina




Mc FACULTAD DE

MEDICINA

INAUGURACION : 1975



U= ALUMNOS

» N° TOTAL DE ALUMNOS : 727



| [ i reios ALUMNOS

» SOLICITUDES : 2.849 (Julio

2016)

> ADMISION : 120 alumnos

(numerus clausus)

» NOTA DE CORTE : 12,298

(Septiembre 2016)



MECES
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MECES
Mc (Marco Espafol de

Cualificaciones para la
Educacion Superior)
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UC Créditos y Cursos

> 360 créditos ECTS

> 6 cursos de 60 créditos



UC Contenidos

|. Morfologia, estructura y funcion del
cuerpo humano

1. Medicina Social, habilidades de
comunicacion e iniciacion a la
Investigacion

I1l. Formacion clinica humana

V. Procedimientos diagnosticos y
terapeuticos

V. Practicas tuteladas y Trabajo fin de
grado



UC Asignaturas

» Todas son de 6 creditos (UC)

» Cursos 1°a 5°: 10 asignaturas (5 por
cuatrimestre)

» Curso 6°:

- Rotatorio practico (5 asignaturas)
= 1080 h.

- ECOE (Examen Clinico Objetivo
Estructurado)

- Trabajo Fin de Grado (6 creditos)



Mc Rotatorio:

Practicas clinicas

» Hospital Universitario Margues
de Valdecilla

» Centros de Salud:
s Cazona
s La Marina
* Numancia
s Camargo



- ECOE
Mc Facultad de Medicina . e
(Examen Clinico Objetivo

Estructurado)




- ECOE
Mc Facultad de Medicina . e
(Examen Clinico Objetivo

Estructurado)

» MAPA DE COMPETENCIAS

- Anamnesis
........................................... 20 %

- Exploracion fisica
.................................. 15 %

- Habilidades
técnicas/procedimentales.......... 10 %

- Habilidades de comunicacion
veesossennneens 13 Y0

- Juicio clinico, plan de manejo
diagnostico y terapéutico
.......................... 20 %

- Prevencion y promocion de la salud
............ 10 %

- Relaciones interprofesionales
..................... 5 %



- ECOE
Mc Facultad de Medicina . e
(Examen Clinico Objetivo

Estructurado)




Uc TFG

Trabajo Fin de Grado
(TFG)

» Todas las asignaturas del Grado
superadas

» Requisito linguistico de la UC : Ingles
nivel B2

» Tener superado el ECOE



Mc Trabajo Fin de
Grado




¢ == Jsramas de
Movilidad

CURSO 2017/18

» ERASMUS (36 estudiantes)

- Coimbra (2),0porto (2), Covilha (2), Pavia (2), Bari (4),
Lieja (2), Gante (3), Grenoble (3), Katovice (3), Ljubljana (2),
Yuzuncu Yil (2), Dresde (4), Gottingen (1), Kiel (2) y Colonia (2)

> SICUE / SENECA (19 estudiantes)

» AMERICA LATINA (12 estudiantes)
- Méjico (Guadalajara -2- y San Luis de Potosi -4-)
- Puerto Rico (San Juan Bautista -4-)
- Argentina (Mendoza -2-)



Uc Instalaciones

» Aulas docentes y Salas de
practicas

» Laboratorios de Investigacion
>

> Biblioteca

> Biblioteca electronica

» Taller de habilidades

» Cirugia experimental

» Reprografia

» Servicios clinicos (a traves del
concierto Universidad — Servicio
Cantabro de Salud)

» AJIEMCA


https://aulavirtual.unican.es/

UC Aulas docentes




|} (raisiiion] 5515 de Diseccion
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Mc Sala de

Microscopia




Mc Aula de

Informatica




Mc Facultod de Medicina

|_aboratorios de
Investigacion



http://desma9fall07a.files.wordpress.com/2007/10/green_brown_mice.jpg

Mc L_aboratorios de

Investigacion




UC Investigacion

> Instalaciones de la Facultad

> Instalaciones del IBBTEC

> Instalaciones del IDIVAL



[ i Biblioteca




[ i Biblioteca




Fool o oo, Taller de
Facultod de Medicina
Mc Habilidades




Mc SEUER

profesionales

» Especialidades medicas (sistema MIR)

» Docencia e investigacion basicas
» Gestion sanitaria

» Medicina forense

» Medicina deportiva

» Sanidad militar



Salidas
UC == profesionales:
Sistema MIR

» Formacion de especialistas
+»» Convocatoria anual

“*4-5 anos de contrato (segun
especialidades)

¢+ Formacion hospitalaria

s*En el ano 2016:
» 6.328 plazas
= Examen en Enero-Febrero
* Incorporacion en Junio



Uc Resultados MIR

CURSO 2016-17
(MIR en el 2107)

- 13.439 aspirantes.
- 6.098 plazas.

» 82 alumnos presentados de 89 egresados
» Primer alumno en el puesto 22.

» -20 alumnos entre los 1000 primeros
puestos.

» -20 alumnos entre los 2000 primeros
puestos.



Mc SEUER

profesionales

» Especialidades medicas (sistema MIR)

» Docencia e investigacion basicas
» Gestion sanitaria

» Medicina forense

» Medicina deportiva

» Sanidad militar

» Medicina privada (Mutuas y empresas
de prevencion, Residencias ancianos,
Guardias en hospitales y clinicas,
Centros de reconocimiento, etc.



Mc Facultod de Medicina
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Cenarios de expansao das Escolas
Medicas

Impactos sobre a qualidade do
ensino, provimento de médicos,
interiorizacao do ensino e da
assisténcia e garantia do direito a
saude.



Preocupacoes

Expansao do numero de Escolas Médicas
Irresponsabilidade historica das avaliacGes oficiais

Qualidade da formacao do medico
Qualidade da assisténcia ao paciente



Expansao do numero de Escolas
Médicas

Expans&o de Cursos e vagas ~Atuals 22.410 vagas
Sério risco a formagéao do

. - . Meta 2017 = 11.447
medico brasileiro



Natal - RN Brasilia - DF Camacari - BA

Bom Jesus - Pb H. Salgado Filho - RJ Macapa- Ap



Lei n® 13, de 25/06/2014

Elevar a qualidade da educacéao superior e ampliar
a proporcéao de mestres e doutores do corpo docente em
efetivo exercicio no conjunto do sistema de educacao
superior para 75% sendo, do total, no minimo 35% de
doutores.



2014

Ministério da Educacao



2016
Ministério da Educacao



IFES + CPs

17e 2% edital Ministério da Educacao
2017 =13
Ceara 2010 =7

2002 =2



Situacao das Escolas Medicas

Cronograma de aberturas

1808 - 1994
1995 -2002  Governo FHC

2003 -2010 Governo Lula
2011 -2016 Governo Dilma

* Informacdes setembro de 2016



Total de Escolas Médicas
Numero de vagas

Total de escolas privadas

Total de escolas Federais e Estaduais
Meédia do valor das mensalidades
Mensalidade mais alta

Mensalidade mais baixa

271
24.495
162
109
U$$ 1,600
U$$ 3,466
U$S$ 880

CFM / setembro 2016



Situacao das Escolas Medicas

60%o privadas / mensalidades até R$ 11.870,00

1009...
162 (60%) Média U$S$ 3,466

CFM / setembro 2016



Pais

india
Brasil
China
EEUU
México
Japéo
Russia

Ird
Franca
Filipinas
Coreia do Sul
Alemanha
Turquia
Bolivia
Paquistdo
indonésia
Reino Unido
Italia
Colémbia
Espanha

Escolas médicas no mundo

N. de escolas
381
271
150
141
84
80
62
48
47
41
41
36
36
36
33
32
32
32
32
31

Argentina
Peru
Australia
Nigéria
Chile
Canada
Egito
Ucrénia
Sudao
Polonia
Venezuela
Argélia
Roménia
Equador
Vietna
lugoslavia
Bélgica

R.
Dominicana
Africa do Sul

N.De escolas

28
25
23
21
19
18
17
16
14
14
13
12
11
11
11
10

Pais
A. Saudita
Taiwan
Nederlan
Grécia
Portugal
El Salvador
Costa Rica
Suica
Israel
Finlandia
Tanzania
Paraguai
Etiopia
Guatemala
Nicaragua
Hong Kong
Uruguai
Mogambique
Malawi
Serra Leoa
Ulc

N. escolas
8
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O Brasil e 0 unico pais do mundo que permite ao
sujeito criar uma escola para ganhar dinheiro, assim
COmMo se cria uma padaria ou uma loja.

(Prof. Darcy Ribeiro)



Inconsequéncia historica das avaliacoes

154 Escolas Médicas

59% (92) nota <3
22% (34) tiveram nota 4
Zero (0%) obteve nota maxima (5)

28 cursos de graduacao em medicina com conceito "insuficiente"
em avaliacdo realizada pelo Ministério da Educacao.

Fonte: MEC 2013



Pontos de Preocupacao

Qualidade da formacao do médico brasileiro
Qualidade da assisténcia do paciente brasileiro

Ha necessidade de avaliar o ensino méedico no Brasil
Avaliacéo pontual no final do Curso — inadequada
Avaliacao Seriada no 2°, 4° e 6° ano Se¥

gabe’ g

¥
net
co®

Avaliacao formativa, devolutiva e consequente



Saude: problema cronico brasileiro

Governo FHC Governo Lula

49% dos brasileiros (Ibope 1998) 45% dos brasileiros (Ibope 2007)
51% dos brasileiros (CNI-lbope, 2002)  499% dos brasileiros (1bope 2009)

Governo Dilma

52% dos brasileiros (CNI — Ibope 2011)
> 60% dos brasileiros (Ibope 2012 / 2013)






A construcao de uma estratégia

Qualificacao profissional (SAEME e ANASEM)
Investimento no setor saude
Carreira de Estado para o SUS






Beneficios da avaliacao dos estudantes de medicina



Otica da assisténcia em detrimento
da otica da formacéo.

“Em lugar da preocupacdo com a
gualidade do ensino-aprendizado da
Medicina; a preocupacao com a formacao
de simples mao de obra para o sistema de
assisténcia a saude”,

Carlos Vital Tavares Corréa Lima



SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACAO DAS
ESCOLAS MEDICAS

(SAEME)

Organizado pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e pela Associagao Brasileiro do Ensino
Médico (Abem)



R A coordenacao é feita por uma comissao de representantes
da ABEM e do CFM;

R O Saeme é independente dos Governos Federal, Estadual e
Municipal.

R A participacao dos cursos de Medicina é voluntaria.

R Com o tempo, sera conquistada credibilidade entre os cursos
de Medicina e na sociedade, passando a ser fundamental, para
um curso de Medicina ser socialmente reconhecido, ter a
acreditacdo CFM-ABEM




SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACAO DAS
ESCOLAS MEDICAS

(SAEME)

Organizado pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e pela Associacao Brasileiro do Ensino
Médico (Abem)



R A coordenacao é feita por uma comissao de representantes
da ABEM e do CFM;

R O Saeme é independente dos Governos Federal, Estadual e
Municipal.

R A participacao dos cursos de Medicina é voluntaria.

R Com o tempo, sera conquistada credibilidade entre os cursos
de Medicina e na sociedade, passando a ser fundamental, para
um curso de Medicina ser socialmente reconhecido, ter a
acreditacdo CFM-ABEM




RCom o0s resultados alcancados, sera
conquistada credibilidade entre os cursos
de medicina e na sociedade, passando a ser
fundamental para um curso de medicina ser
socialmente reconhecido e ter a acreditacao
oferecida pelo Saeme.



Medical Education in the
United States and Canada

A report to the Carnegie Foundation
for the advancement of teaching

By Abraham Flexner

With an introduction by
Henry S. Pritchett
President of the Foundation (1910)



Escolas médicas nos EUA

180
160
140
120
100

80

60 Escolas homeopaticas,

40 ecléticas e
0 . . .
1900 1905 1910 1915 1920

Relatorio Flexne/
(Barzansky, Acad Med 2010)

|Tota1 de
lescolas




Cursos de Medicina no Brasil

Numero de cursos de medicina




Projecao do namero de médicos
(profissionais atuam 45 anos)

Década NUumero de | Médicos/100
médicos O habitantes

2021-2030 478.000 2,2
2031-2040 595.000 2,7
2041-2050 707.000 3,3



Problema nao € mais o namero de
estudantes, mas qualidade da formacac

R Necessidade social

R Diretrizes curriculares

R Integralidade do cuidado

R Projeto pedagogico

R Corpo docente

R Infraestrutura

R Rede de satde qualificada e suficiente para a pratica
& Hospital (ou hospitais) de ensino

R Programas de residéncia médica



Principios da formacao das
profissoes da saude

R Diretrizes curriculares;

& Formagcdo para o SUS e para atender as
necessidades da sociedade;

R Integracdo ensino-servico e formacao na
rede de servicos;

R Integralidade do cuidado as pessoas e as
comunidades.



LCME ARCU-SUL

NIAD AMC GMC

LCME Bologna Process



Analise do Sinaes e outros sistemas

&R Foram avaliados o Sinaes, o Liaison Committee on Medical
Education (Estados Unidos e Canadd), o General Medical
Council (Reino Unido), o Australian Medical Council
(Australia), a Accreditation Organization of the Netherlands
(Holanda) e a National Institution for Academic Degree and
University Evaluation (Japao).



Orientacao da OMS e da Federacao
Mundial de Escolas Médicas

O comité central de avaliacao deve:
* ter constituicao heterogénea,

* ser composto por um terco de professores de escolas
médicas, um terco de profissionais indicados pelas
associacdes médicas e um terco de representantes de
orgaos governamentais, estudantes e sociedade.



Por que faltam médicos?

* P, —Condigdes de trabalho
* Infraestrutura
Acolhimento
Falta de seguranca
Superlotacao das unidades
Falta de leitos em unidades terciarias
* | resolutividade das unidades assistenciais

* P, —Precarizagao dos vinculos trabalhistas
* Contratos
* Irregularidade no cumprimento dos contratos
* Remuneracao insuficiente
* Exercicio ilegal da medicina


















Jeancarlo Cavalcante

jeancarlocavalcante@gmail.com

@jeancarlofc

+55 84 9 9962 1694
+5584 98178 2570
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Il Congreso de Cooperacion Internacional



Dr. Luis Mateo Lopez Rivero. Facultad de Medicina de
las Palmas de Gran Canaria

Dr. Jeancarlo Fernandes Cavalcante. Presidente de
CONFEMEL

Dr. Luis Ansorena Pool. Tesorero Medicosmundi

Dr. José Ramon Berrazueta. Presidente de la Real
Academia de Medicina de Cantabria

Dr. Juan Carlos Villegas Sordo. Decano
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cantabria

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI






Il Congreso de Cooperacion Internacional



Il Congreso de Cooperacion
Internacional de la OMC

27/01/2017



ILUSTRE COLEGIO OFICIAL

DE MEDICOS DE MADRID




Il Congreso de Cooperacion de
la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional.

“Desde el punto de vista técnico, el médico
puede tener desde un papel testimonial hasta un
papel principal en los programas de desarrollo o
de intervencion humanitaria pero siempre tendra
un papel fundamental a la hora de denunciar las
situaciones de injusticia social o sanitaria”.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion humanitaria: Conjunto diverso de
acciones de ayuda a las victimas de desastres
(desencadenados por catastrofes naturales o por
conflictos armados), orientadas a aliviar su
sufrimiento, garantizar su subsistencia, proteger
sus derechos fundamentales y defender su
dignidad, asi como, a veces, a frenar el proceso
de desestructuracion socioeconémica de la
comunidad y prepararlas ante desastres
naturales. Joana
Abrisketa y Karlos Pérez de Armiio

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID
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Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

La cooperacion al desarrollo o cooperacion
para el desarrollo comprende el conjunto de
actuaciones, realizadas por actores publicos y
privados, con el proposito de promover el
progreso econdmico y social global, que sea
sostenible y equitativo.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria (Informe de
Salud de MDM)

- 2015: Alrededor de 125 millones de
personas se vieron afectadas por crisis
humanitarias.

- El desplazamiento forzado debido a
situaciones de conflicto y a desastres
naturales alcanzo la cifra de 65,3 millones de
personas, una cifra nunca alcanzada desde
el final de la segunda Guerra Mundial.

- 40,8 millones son personas desplazadas
dentro de sus propios paises.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria ( Informe de
Salud de MDM)

- 2015 agravamiento sin precedentes en la
vulnerabilidad de las comunidades,
especialmente en Africa y Oriente Medio.

- 2/3 del volumen de fondos dedicado a la
accion humanitaria se destino a Yemen, Irak,
Siria y paises fronterizos, Sudan, Sudan
del Sur, Somalia, Republica Centroafricana
y desplazadas internas en Nigeria Yy
refugiadas en paises terceros como Chad vy
Camerun.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria (Informe de
Salud de MDM)

Siria:

- Fallecidas: 250.000 personas.

- Heridas: mas de un millon.

- 6,5 millones desplazadas internas.

- 13,5 millones necesitan ayuda humanitaria
dentro de Siria.

- Han abandonado el pais: 4,6 millones.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria ( Informe de
Salud de MDM)

Irak:
- 3,2 millones de personas desplazadas.

- 10 millones de personas que necesitaban
ayuda humanitaria.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria (Informe de
Salud de MDM)

En Yemen el conflicto provoco 2,5 millones de
personas desplazadas internas y en Sudan
del Sur llevo a un tercio de la poblacion, unos
3,9 millones de personas, a una situacion de
Inseguridad alimentaria severa.

Nepal, terremoto que afecto a 5,4 millones de
personas.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria ( Informe de
Salud de MDM)

- En 2015 hubo un total de 346 desastres de
diferentes
magnitudes.
- 98,6 millones de personas afectadas.
- Pérdidas economicas estimadas en 66.500
millones de dolares.
- Causa de muerte de 22.773 personas.
(Centro de Investigacion sobre la
Epidemiologia de
las Catastrofes, EM-DAT)

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria (Informe de
Salud de MDM)

- 2015 Sequias en Somalia, Etiopia,
Centroamerica y la region de Africa del
sur. Afectados: 10 millones de personas.

- Sudeste asiatico: es la region mas
vulnerable a desastres de origen natural,
concentrando el 71,8% de la mortalidad por
fenomenos naturales.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria (Informe de
Salud de MDM)

Europa:

- Llegada de mas de un millon de personas
refugiadas y migrantes a Europa.

- A 23 de diciembre de 2016 se superaban las
5.000 personas fallecidas intentando cruzar el
Mediterraneo.

- 14 muertos diarios de media que se
mantiene en 2017

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

El papel del médico en la
cooperacion internacional

Accion Humanitaria ( Informe de
Salud de MDM)

Consejo de Seguridad de Naciones Unidas:
aprobacién por unanimidad de una resolucion en
la que exige a todos los combatientes que
respeten las normas internacionales que
protegen a los servicios sanitarios en las
guerras, y recuerda a los Gobiernos su
responsabilidad para hacer que estas normas se
cumplan. No obstante, como ya ha sucedido con
resoluciones anteriores, ante la falta de una
voluntad politica clara seguiran produciendose
ataques contra servicios sanitarios y la
resolucion se quedara en papel mojado. Por esta
razon, seguimos denunciando la falta de
proteccion. (MDM/ Medicusmundi, informe de
salud 2015).

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢,Que papel tiene el medico en la
cooperacion internacional?

a. Cooperacion al desarrollo.

b. Accion humanitaria en urgencias Yy
emergencias.




Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢, Qué papel tiene el medico en la
cooperacion internacional?

a. Cooperacion al desarrollo. En estos
programas el grado de participacion puede
ser mas de tutorizacion, proyectos,
supervision que de implementacion.

- Deteccion de situaciones o habitos de
riesgo para la salud.

- Educacion para la salud (salud materno
infantil, prevenciéon de violencia

asociada al género, prevencion transmision

Z00NOosis, acceso a agua potable,
etc.).

- Enfermedades infecciosas de alto
endemismo.

- etc.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢, Qué papel tiene el medico en la
cooperacion internacional?

b. Acciéon humanitaria en urgencias Yy
emergencias

Es aqui donde se intuye el mayor impacto
directo del papel del médico

- Catastrofes naturales.

- Conflictos bélicos.

- Epidemias o endemias.

Pero también se interviene en secuelas de
otras enfermedades evitables

(partos traumaticos, desnutricion infantil,
malos habitos higiénicos, sexuales, etc.).

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢, Qué papel tiene el medico en la
cooperacion internacional?

- ¢Qué facilidades tienen los medicos para
participar en programas de

cooperacion?

- ¢, En qué afectan a su vida laboral?

- ¢Por qué no se contemplan como una faceta
mas de su carrera profesional y Nno como
una rémora en la misma?

- ¢Se cumplen las normas de seguridad en
todos los programas y para todos los
medicos expatriados?

- ¢, Se cumplen los acuerdos internacionales en
materia laboral a la hora de trabajar en
el extranjero?

- ¢Se promociona o facilita la formacion en
temas especificos relacionados con la ayuda
humanitaria?

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢, Qué papel tiene el medico en la
cooperacion internacional?

- ¢Se investiga el grado de eficiencia de
dichos programas para su posterior
analisis?
- ¢Se contemplan los resultados a la hora de
ponerlos en marcha?
- ¢ Se auditan objetivamente los programas
financiados por organismos
supranacionales?
- ¢ Se compara el grado de eficiencia de las
pequenas agencias versus los grandes
organismos?

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢, Qué se puede hacer desde la
estructura profesional?

- Recomendar el fomento y promocion los
programas formativos desde el pregrado v,
posteriormente, desde la estructura colegial.

. - Negociar para el reconocimiento de la
participacion en programas de ayuda

humanitaria y desarrollo formen parte de la
carrera profesional.

- Presionar para el desarrollo del estatuto del

Médico Cooperante y que desde la
administracion se contemple y que desde las
entidades privadas se facilite.

- Considerar a todos los trabajadores
expatriados como  voluntarios bajo el
paraguas de Naciones Unidas u otros
organismos supranacionales que garanticen la
seguridad y el respeto a su labor cuando surjan
conflictos.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

¢, Qué se puede hacer desde la
estructura profesional?

- Fomentar desde la OMC el registro vy
participacion en estos programas 0
emergencias.

- Asumir desde la propia OMC la gestion,
formacion, inclusion, propuesta y colaboracion
de los médicos con la Agencia Espafnola de
Cooperacion y Desarrollo, ONGs y demas
organismos.

- Funcidon de denuncia activa desde la propia
Organizacion Colegial.

- Profesionalizacion con incorporacion de los
medicos a las estructuras.

- “El principal reto es que la Medicina nunca
sera victima del propio conflicto , ni victima de
violencia, sino que actuara de forma
independiente siempre, teniendo como unico
objetivo la dignidad del ser humano”. (I
Congreso de cooperacion OMC).

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion
de la OMC

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
DE MEDICOS DE MADRID



“Desde el punto de vista técnico, el
medico puede tener desde un papel
testimonial hasta un papel principal
en los programas de desarrollo o de
iIntervencion humanitaria pero
siempre tendra un papel
fundamental a la hora de denunciar
las situaciones de injusticia social o
sanitaria’. . Angel sanchez Chillon)

“El médico cooperante esta tocado
por el don de la ejemplaridad”

( Dr. Tomas Cobo. Presidente del Colegio de Médicos de Cantabria)

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



GRACIAS

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE MADRID



Il Congreso de Cooperacion Internacional



La salud en la cooperacién
al desarrollo y la accion
humanitaria

Informe 2016

El papel del médico en la
cooperacion internacional
para el desarrollo y la
intervencion humanitaria

Il CONGRESO DE
COOPERACION
INTERNACIONAL DE LA
OMC



Informe sobre AOD en
salud

* Trabajo conjunto
medicusmundi,

Meédicos del Mundo y Prosalus
* Desde 2002, 15 anos de
experiencia

* Objetivo: Contribuir en la mejora
de la calidad de la cooperacion en
salud

* Estrategia: Analisis critico de la
AOD internacional, estatal y
descentralizada en salud



ODM:LOS AVANCES
INSUFICIENTES

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad materna

...EL 52% MUERTES
PREMATURAS MUNDIALES
SON POR ENFERMEDADES

NO TRANSMISIBLES

Fuente: Objetivos Desarrollo del Milenio,
varios informes



I 86% DE LAS MUERTES

I Partos asistidos: 52%






DE LOS ODM...A LOS

ODS: RETOS

Reducir la inequidad que
existe en el planeta;

Trabajar los problemas de
forma multidimensional,

Definir los procesos de
trabajo

Coherencia politicas
internacionales y derechos
humanos

TODOS los paises lo deben
cumplir, no sdlo los
empobrecidos)

¢ Participacion?
169 metas,.... Y mas de 200
indicadores



ODS 3: DE SALUD

 ODS 3 tiene muchas dimensiones
diferentes: enfermedades
especificas, estrategias y normas
sanitarias o aspectos relacionados
con la gestion del sistema sanitario

* Indicadores propuestos miden
enfermedad no salud

e iCOmo se interrelaciona con los
otros ODS?

0053



COBERTURA UNIVERSAL:
DIFERENCIAS EN EL
'nCéMOn

;. COMO?
EVIDENCIA:
ATENCION
PRIMARIA DE
SALUD Y
FORTALECIMI —
ENTO PUBLICA

SISTEMAS
PUBLICOS

ASEGURAMIENTO

DENTRO
QUIEN PAGA

- IMPUESTOS +
COPAGO
SERVICIOS

Rendicion de cuentas: ;NO
DEJAMOS A NADIE ATRAS?



MEDIO

AMBIENTE
EDUCACION
VIVIENDA

LA
SALUD H
POBREZA
GENERO
NUTRICION

CONDICIONES
LABORALES



DISCUSIONES EN ODS 3

Basarse en evidencia y
en derecho acceso :
Sistemas publicos de
salud, APS

Mejora de salud de las
poblaciones no es igual
a disminucion de la
enfermedad

Mas recursos
necesarios en salud

Coordinacion entre
actores

Participacion

Salud en todas las
politicas




¢COHERENCIA?

Acceso a medicamentos: sistema de
1+D farmacéutico que no ha
respondido a las necesidades
mundiales de salud. i patentes?

Convenio internacional lucha contra
tabaco vs politicas agresivas
empresariales de tabacaleras en
Africa y laxitud leyes nacionales

TTIP y TiAS vs derecho a la salud

La epidemia de Zika vs otras
enfermedades

Se necesitan 33.000 millones mas de
dolares para cubrir las necesidades de
salud de la mujer y la infancia en los
paises de renta baja y media,vs
disminucion AOD salud



AOD TOTAL: 131.586
millones de doélares
corrientes

AOD neta de los
paises del CAD en
2015: 0,41% PIB,
pero un 13%
menos que en
2014,
incorporando
gasto de
refugiados—2> ées
cooperacion
genuina?
En 2014 se pierde
la tendencia de los
ultimos anos de
crecimiento de la
AOD de salud
¢ Cooperacion y las
instituciones privadas
lucrativas? Solo 4
estrateqgias nacionales
del sector privado
incluyen enfoque de
rendicion de cuentas y el

cumplimiento de los
DDHH




GASTO DESTINADO A
REFUGIADOS

9% DEL
TOTAL DE
LA AOD

¢, Crisis de refugiados en
Europa? Solo acoge al
1,7% del total mundial



EVOLUCION DE LA AOD TOTAL
ESPANOLA,..desciende al 0,12%

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de
seguimiento PACI y de los volcados de AOD publicados
por la SGCID



EVOLUCION DE LA AOD
BRUTA EN SALUD
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Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de
seguimiento PACI y de los volcados de AOD publicados
por la SGCID

AOD BRUTA: 53 MILLONES DE
EUROS (5%)

AOD NETA: {ji-20 MILLONES!!!>
GANAMOS DINERO CON LA




DISTRIBUCION AOD SALUD



EVOLUCION AOD
CCAA/EELL

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de
seguimiento PACI y de los volcados de AOD publicados
por la SGCID



EVOLUCION AOD SALUD CCAA

CCAA

Aragén

Baleares

Castilla-La Mancha

Castillay Ledn

Extremadura

La Rioja

C. Valenciana

TOTAL

AQOD salud 2013

5.771.804 €
565.149 €
850.787 €

50.000 €

5.903.197 €

2.524.900 €

2.370.164 €

520.908 €

1.695.693 €

494.734 €
215.000 €

927.169 €

275.071 €

22.164.576 €

AQD salud 2014

4.290.020 €
139.699 €
804.036 €

91.478 €

5.811.058 €

2.687.134 €

45.000 €

186.045 €

119.439 €

525.987 €
55.040 €

1.656.814 €

243.806 €
12.000 €

16.667.556 €

AOD salud 2015

3.912.448 €
371.006 €
680.263 €
159.000 €

2.265.777 €

29.633 €

476.136 €

1.187.251 €

863.180 €

16.382 €

165.000 €

1.582.383 €

250.000 €

11.958.459 €

+ CATALUNA =17.769.000



RESULTADOS DEL
INFORME

* Incidencia politica:

— Mesa y portavoces de la Comision de
Cooperacion estatal y partidos
politicos

— Mesa de salud y responsables de salud

— M2 de Salud

— Ha influido en las estrategias de salud
de la cooperacion espanola

— Comisiones de cooperacion
autondmicos: Andalucia, Aragon,
Cataluna, Pais Vasco y Navarra y...

— éEuropa?
e Conocimiento:

— Se utiliza en cursos de cooperacion al
desarrollo: Master de salud Carlos I,
de la Complutense, Alicante,...



iGRACIAS!
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El papel del
personal medico en
la Educacion para

el Desarrollo

II CONGRESO DE COOPERACION
INTERNACIONAL DE LA OMC
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INTERNACIONAL



Fundacion SEMG Solidaria

SOLIDARIDAD
CON..CIENCIA



é¢De qué estamos

Ayuda
Humanitaria
Emergengx

Atencidn

Comunica¥j

para el
desarrollo

Rehabilitacion

hablando?

Cooperacion al

Fonfalecimiento
capdcidades
locales

Prevenci
Mitiggcion

aracion

Preg

Incid¢ncia y
Movjlizacio
nfSocial

Educacion -
Formacion

Investigacion

Sensibilizacion

desarrollo

Acceso a
Servicios
Basicos

2ducacion/al
desarro




Educacion para el

desarrollo

 Una ciudadania global, una sociedad
civil activa, competente, preocupada
por los temas colectivos y que
reclame su protagonismo en el
desarrollo de los procesos sociales y
politicos

« Una dimension global en el analisis
de la realidad que establezca
conexiones entre lo que es local y lo
que es global, que asuma los
compromisos internacionales para la
reduccion de la pobreza como
compromisos indisociables a su
politica nacional o local



Educacion para el

desarrollo

» Una perspectiva de la justiciaen la
que se reconozca que la educacion
no es neutral y que ésta puede
proporcionar un posicionamiento en
el momento de escoger entre
mantener el mundo tal y como esta o
participar en el cambio, con toda la
complejidad que esto comporta, a
favor de la justicia para todos

« Un enfoque mas basado en los
derechos gue en las necesidades, que
reconozca los derechos basicos de la
ciudadania globalmente



Educacién para el

desarrollo

 Unos procesos educativos
participativos, activos, no
autoritarios, que huyan del
adoctrinamiento, que favorezcan la
autonomia y que faciliten la
participacion y el compromiso.









« Programa de participacion en
proyectos de cooperacion



 (Generacion de espacios para
compartir



« Programa de formacion



« Programa de educacion



 Colaboracion con otros agentes de la
cooperacion



« Generacion de sinergias con otros
actores de la sociedad civil.



Il Congreso de Cooperacion Internacional



Dr. Juan Manuel Garrote Diaz. Secretario de la
Fundacién para la Cooperacién Internacional

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Dr. Carlos Mediano. Presidente Federacion Médicos
Mundi Internacional

D. Francisco Raigon Jiménez. Técnico de proyectos de la
Fundacién SEMG-Solidaria

Dr. Miguel Angel Sanchez Chillén. Presidente ICOM
Madrid y profesional de Médicos del Mundo

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Il Congreso de Cooperacion Internacional






Il Congreso de Cooperacion Internacional



PANEL DE EXPERIENCIAS
DE PEQUENAS
ORGANIZACIONES




BOMBEROS UNIDOS SIN
FRONTERAS

e Secreaen 1996 en un inicio solo
conformada por Bomberos
Profesionales.

* |nicialmente se crea para el
desarrollo de los cuerpos de
bomberos en Iberoameérica
mediante la donacion de medios
materiales.



BOMBEROS UNIDOS
TRABAJA EN:

PROYECTOS DE
COOPERACIONYY
DESARROLLO DE LOS
CUERPOS DE
BOMBEROS EN
MATERIA DE
DONACION DE
MEDIOS MATERIALES
Y FORMACION.



BOMBEROS UNIDOS
TRABAJA EN:

e POTABILIZACION DE
AGUA EN
EMERGENCIA Y
MEDIANTE LA
INSTALACION DE
SISTEMAS
PERMANENTES



BOMBEROS UNIDOS
TRABAJA EN:

e Reconstruccion

y rehabilitacion
de estructuras.



BOMBEROS UNIDOS
TRABAJA EN:

INTERVECION EN
GRANDES
CATASTROFES
NATURALES A
TRAVES DEL
GRUPO DE
INTERVENCION
EN CATASTROFE
(GIC).












COMPOSICION INICIAL DEL
GRUPO DE INTERVENCION EN
CATASTROFE.

4 h

RESPONSABLE
DEL GRUPO
DE
INTERVENCION.

U /




INTERVENCION
SANITARIA

 Se realizaba mediante convenios
especificos con instituciones
sanitarias.

e Generaba inconvenientes tales
como:

* Falta de seguridad en la respuesta
ante activaciones inmediatas.

 Falta de control sobre perfiles
profesionales y personales.

* Deficiencias en las intervenciones.



TERREMOTO DE PAKISTAN
EN 2005
























COMPOSICION ACTUAL DEL
GRUPO DE INTERVENCION EN
CATASTROFE.

R

RESPONSABLE
DEL GRUPO
DE
NTERVENCION.

s




UNIDAD MEDICA
DE APOYO (UMA).

+ COMPOSICION: ~ * OBIETIVOS:

e Médicos. . Seggrldad para el
equipo de
primera

* Enfermeros. respuesta

e Atencion sanitaria

* Técnicos para las victimas

Emergencias rescatadas.
Sanitariasy * Evaluacién de

Logistas. dafios y andlisis

de necesidades
sanitarias.



INCORPORACION UMA
A EQUIPOS DE PRIMERA
RESPUESTA

* |Integracion efectiva en los
equipos de rescate.

 Polivalencia en las actuaciones.

e Estandarizacion de los
procedimientos.



FORMACION
OBLIGATORIA PARA
MIEMBROS DEL GIC.

6 Cursos obligatorios.
2 Simulacros anuales.
Conocimiento de los materiales.

Conocimiento de los
procedimientos.

Permite que los voluntarios se
conozcan.

Nos permite conocer a los
voluntarios.



FORMACION
OBLIGATORIA

* RESCATE EN ALTURA'Y LUGARES
DE DIFICIL ACCESO.



FORMACION

OBLIGATORIA

* APEOS Y APUNTALAMIENTOS EN
EMERGENCIA



FORMACION
OBLIGATORIA

* Desescombro y salvamento en
estructuras colapsadas.



FORMACION
OBLIGATORIA

* Patologia y lesiones en
estructuras colapsadas.



FORMACION OBLIGATORIA

e Rescate Canino.




FORMACION OBLIGATORIA

e Atencion sanitaria en catastrofe.



FORMACION OBLIGATORIA

* SIMULACROS ANUALES






PROYECTOS EN
EJECUCION:

Proyecto formativo de Rescate caninoy
Desescombro en Ecuador.

Proyecto de reconstruccion de viviendas en
Ecuador.

Proyecto de rehabilitacion de orfanatos en
Nepal y Haiti.

Proyectos de potabilizacion de agua en el
Amazonas peruano.

Proyecto de donaciéon de medios materiales 'y
formacion con los Cascos Blancos de Siria.

Proyecto formativo de rescate y atencion
sanitaria en accidentes de trafico en RD.



CONCLUSIONES

La intervencion de las pequenas
organizaciones en materia de
Cooperacion y ayuda humanitaria es
necesaria puesto que llega donde
organizaciones mayores no llegan.

Seguimos apostando por la formacion de
equipos polivalentes.

Debemos seguir trabajando por reducir
los tiempos de respuesta.

Para nuestras organizaciones el motor es
el voluntariado.



GRACIAS.
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‘PROYECTO DE CAPACITACION EN
AUTOCUIDADO A TRAVES DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD EN LAS COMUNIDADES DE
ANSE-A-PITRES, REPUBLICA DE HAITI'

v

IT Congreso de Cooperacion
Internacional de la OMC.
27 Enero 2017.

Palacio de la Magdalena.
Santander.

Maria Garcia Llano.



AYMY . Nuestro
Proyecto



Republica de Haiti.
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v’ Isla la Espafiola.
27750Km?2.

v 10,3 millones de
habitantes.

v 80% ascendencia
africana.

v" Capital: Port-au-Prince.
v" Idiomas: creol y francés.










Ocupacion Ocupacion Primer pais libre de
gl francesa América Latina

Ocupacion Limpieza de la Dictadura Duvalier. Papa Doc
Estados frontera y Baby Doc.

Unidos ordenada por Deuda 750m$.
Trujillo En bancos Suizos 900m$

Prescripcion
delitos BABY
Doc

Noviembre 2016-

Elecciones )
Jovenel Moise

aplazadas




Indice de
Desarrollo
Humano. IDH

v Bajo
desarrollo
humano. IDH

0,47.

v Puesto 163 de
188 paises
(2015).

v Menor del
Caribe.

v Tras
Afganistan, el
IDH mas bajo
fuera de Africa.
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La mitad de
la
poblacion

de Haiti es

extremada
ERIE
pobre.

1 Kg de ARROZ: 0,8 Euros.
1 Kg de HABICHUELAS: 1,6 Euros




Agua potable

y
saneamiento.

v’ 62% poblacién haitiana tiene
acceso a agua potable.
v’ 24% acceso a saneamiento.




Desastres naturales.

v" Deforestacion. Carbon
vegetal.

v" Tan s6lo el 3,7% de su
superficie esta cubierta
de bosque.

v 12 Enero 2010 gran
terremoto.

v 2012 Huracan Sandy e

Isaac.
v" Octubre 2016 huracan
Matthew.



v Mortalidad infantil y materna mas alta

A nivel sanitario...

de América Latina.

v" Tasa natalidad media: 5 hijos/mujer.
v’ Partos asistidos 37%.
v" Prevalencia VIH: puesto 26 de ranking|

de 116 paises.

v’ 26% de los hombres dice tener
conocimientos amplios sobre la

enfermedad.
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Tasa de mortalidad infantil 0 - 1 ano

Proporcion de nios de 1 ano vacunados
(el sarampion
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z (',POF Débil
CO I era g ué? infraestructura de

agua y saneamiento.
Epidemia 2010-2013

650.000 afectados, 10.000
fallecidos. Falta de acceso a

atencidén médica de

Brote ultimo trimestre 2015 calidad.

Enero-Febrero 2016

8.599 sospecha nuevos
Casos.

Deficiente sistema

de alertay
Informe OCHA n°32, 17 coordinacion.
Enero 2017:
500 casos semana previa Deficiencias en la
huracan. cloracion de lared

de abastecimiento

1.500 casos dos primeras de agua.

semanas tras huracan.

13.799 vacunaciones.
Desplazamientos

humanos.
Precipitation == Sygpected cholera cases
150mm 8000
0 - Falta de compresion
. de factores
40 socioculturales
B0 £,
. 00 Subfinanciacio
n del Plan
0 Nacional.
Jan 2014 Jan 2015 Jan 2016




Campos de desplazados.

* Tras el terremoto, 105 campos
en la zona de Puerto Principe.

* En Septiembre de 2015 24.000
personas retornaron desde
Republica Dominicana.

« 582 familias, 2.853 personas
viven en 6 campos de
desplazados.

« Sin acceso a agua potable y
sin saneamiento.

*Actualmente en proceso de
realojo.










Ayitimoun
Yo. AYMY

Fundada por Lucia
Lantero y Alexis

Derache en el ano
2010.

Objetivo: velar por
los derechos de los
ninos de la calle.

¢Como?

v’ Hogar con 48
ninos.

v Educacion
gratuita en su

escuela a 100
NniNos.
















Proyecto.

Otofo 2014 presentacion
de la ONG AYMY e Inicio
de la colaboracion con el
Colegio de Enfermeria de
Cantabria.

De las necesidades en
salud expresadas por la
organizacion surge el
grupo de trabajo
Ayitimoun Yo” y se
elabora el Proyecto
“Capacitacion en
autocuidado a traves de la
Educacion para la Salud
en la comunidad de
Anse-a-Pitres, Haiti”’,

Noviembre 2015 arranca
la 1° fase de ejecucion.




































“La eliminacion de la pobreza no es un gesto de
caridad, es un acto de justicia.
La pobreza, como la esclavitud o el aparthead no es
algo natural, sino una creacion humana, y como tal,
puede ser erradicada por las acciones de los seres

humanos”. Nelson Mandela.
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http://www.aymy.org/
http://abria.com/
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Quienes somos

» Aviacion Sin Fronteras-Espana
es una asociacion humanitaria
sin animo de lucro declarada
de utilidad publica.

» Un equipo formado por mas de
400 socios/voluntarios que dia
a dia colaboran para que
nuestra labor llegue a mas de

cada ano.



JUNTA - AVIACION SIN FRONTERAS

ALAS DE LA MENSAJERIA ALAS DE LA ALFABETIZACION
ESPERANZA SOLIDARIA SONRISA BURKINA FASO

PROYECTOS



Nuestros objetivos

* Proyectos vinculados al mundo
de la aviacion

» Colaboracion con otras
organizaciones en misiones
conjuntas

* Ayuda directa a los
beneficiarios



Alas de |la Esperanza

Hoy en dia es el programa estrella
de AVIACION SIN
FRONTERAS-ESPANA.

Gracias al cual damos ALAS A LA
ESPERANZA de un gran numero
de nifos aquejados de graves
patologias o0 deficiencias no
subsanables en sus respectivos
paises.

Nuestros voluntarios son la primera
toma de contacto para el nifio en
este gran viaje lejos de su familia y
una fuente de seguridad
importantisima ante los miedos que
pueden sentir ante lo desconocido.

Provienen de distintos paises, tales
como

Mauritania, Benin, Guinea Conakry,
Marruecos

y vienen a operarse en diferentes
puntos de

Nuestra geografia tales como:

Valencia, Madrid, Sevilla, Bilbao,
Corufa.

A dia de hoy hemos
realizado

mas de

acompanamientos



Alas de |la Esperanza

GRACIAS A NUESTROS
VOLUNTARIOS Y A LA
COLABORACION DE
DISTINTAS
EMPRESAS y COMPANIAS
AEREAS...
CONSEGUIMOS HACER
UNAS
FOTOS...

QUE NOS DAN ALAS!!



Mensajeria Solidaria

Nuestra labor en este programa
no solo se cifie al transporte de
medicamentos a lugares que
carecen de ellos, sino que ASF
garantiza que esta valiosa carga
llegue a sus destinatarios, de
varias formas.

Se trata de envios acompanados
por uno o varios voluntarios ASF,
que realizan la entrega
directamente a la ONG
destinataria que, por lo general
ofrece la facilidad de acoger a los
voluntarios si  éstos desean
permanecer en el lugar de
destino durante un periodo de
tiempo, para cooperar con ellos o
conocer las misiones que
realizan.

TODO el material transportado es
una donacién y como tal NO
puede ser VENDIDO.



Mensajeria Solidaria

Kehigt 5 7118e2
Conakry

presentes
en...

Etiopia  Bolivia



Alas de la Sonrisa

En este proyecto nuestro objetivo es infundir ILUSION y ALEGRIA a
personas aquejadas por algun tipo de enfermedad/discapacidad o
discriminacion. Les acercamos a la cara mas interesante del mundo
de la aviacion, organizando jornadas y fines de semana visitando
distintos espacios aeroportuarios (torre de control, hangares, Dpto. de
bomberos...) , o actividades como bautismos aéreos, visita a museos
aeronauticos, exhibiciones aéreas...

A fecha de hoy son cientos de ninos y adultos han podido disfrutar de
nuestras actividades.



Alas de |la Sonrisa



Alfabetizacidon en
Burkina Faso

El objetivo de este
proyecto es lograr la
escolarizacion de los
menores en mayor

situacion de
precariedad de Ila
provincia de

Zoundwéogo, zona
situada al sur de la
capital Ouagadougou.

Esta precariedad
afecta muy en
particular a los

huérfanos de ambos
sexos y a las ninas en
especial.

Apoyamos cada afo a
mas de a
travées de  becas
escolares, material
para sus estudios y
también con ayuda
nutricional (Arroz)
para los comedores
escolares.



Alfabetizacion en
Burkina Faso

Reparto de Aportacio

Material nes
Escolar en
Bibliotec
as
Arroz Control

paralos  Anpual de
comedores Alumnos



WWW.ASFSPAIN.
ORG


http://www.asfspain.org/
http://www.asfspain.org/
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De izquierda a derecha
D. Luis Berasategui. Presidente Aviacion Sin Fronteras

D. Antonio Rodriguez Nogales. Vicepresidente y representante del area de Catastrofes de
Bomberos Unidos Sin Fronteras

DAa. Maria Garcia Llano. Enfermera y Coordinadora del grupo de Cooperacion del Colegio de
Enfermeria de Cantabria

Dr. Jer6bnimo A. Fernandez Torrente. Vicesecretario de la Fundacion para la Cooperacion
Internacional
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D. Antonio Rodriguez Nogales. Vicepresidente vy
representante del area de Catastrofes de Bomberos Unidos
Sin Fronteras

D. Luis Berasategui. Presidente Aviacién Sin DAa. Maria Garcia Llano. Enfermera vy
Fronteras Coordinadora del grupo de Cooperacién del
Colegio de Enfermeria de Cantabria

Dr. Jerénimo A. Fernandez Torrente. Vicesecretario de la
Fundacién para la Cooperacién Internacional

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI
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Las “enfermedades olvidadas”, un desafio de salud
global que afecta a mas de 1.500 millones de personas
en todo el mundo

Las “enfermedades olvidadas”, como la Ulcera de Buruli, las helmintiasis o el
cblera, que constituyen un desafio mundial en salud publica y global, afectan
a mas de 1.500 millones de personas en todo el mundo, sobre todo en
poblaciones vulnerables. Estas patologias, “desatendidas” por los paises
desarrollados, constituyen una verdadera prioridad para la cooperacion y el
voluntariado que con prevencién, educacion, sensibilizacion, estrategias de
abordaje e implicaciéon de la poblacion luchan por su erradicacion

Asi se puso de manifiesto en la mesa “Las enfermedades olvidadas” celebrada
en el marco del Il Congreso de Cooperaciéon Internacional de la Organizaciéon
Médica Colegial (OMC), organizado a través de su Fundacion para la
Cooperaciéon Internacional (FCOMCI) y el Colegio de Médicos de Cantabria y
que durante dos dias reunié a numerosos expertos del ambito nacional e
internacional en Santander.

En la mesa, moderada por el Dr. Guillermo Vazquez, médico voluntario y
director de cooperacion internacional del Consejo Andaluz de los Colegios
Médicos, participaron en calidad de ponentes Fray Florencio, monje, médico
e italiano, que dirige desde hace 47 afios el Hospital de Tanguiéta,
pertenenciente a la Orden San Juan de Dios y referencia en Benin. También
intervinieron el Dr. José Mufioz, médico del Servicio de Salud Internacional
del Hospital Clinic de Barcelona e Instituto de Salud Global de Barcelona; y
la Dra. Cecilia Lopez, coordinadora médica de Médicos del Mundo.

Las denominadas “enfermedades olvidadas” tienen %“gran” carga de
mortalidad y morbilidad y afectan siempre a las poblaciones mas pobres sobre
todo en paises tropicales, segun explicé el Dr. Guillermo Vazquez quien
denuncié el déficit de investigacion y la falta de recursos destinados. “La
espereza de vida de los 1.500 millones de afectados ronda los 50 afios”,
matizo.

El experto hablé ademas sobre las estrategias de abordaje de estas
patologias, incidiendo en que para trabajar en cooperacibn y en
“enfermedades olvidadas” es necesario actuar sobre poblaciones y no sobre
personas individuales.

Nombré las cinco estrategias globales propuestas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud y Naciones Unidas para abordar las patologias “olvidadas” y
sefald que es preciso “aplicarlas de forma coordinada con la poblacién de los
paises”.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Estas herramientas van desde el tratamiento masivo de las patologias
parasitarias hasta crear actividades innovadoras que generen nuevas formas
de combatir la enfermedad. El resto de herramientas seria el saneamiento
de aguas, el control de vectores - el uso de mosquiteras y repelentes- y el
tratamiento de las grandes zoonosis.

Educacion y concienciacion, armas para erradicar la ulcera de Buruli

Sobre el caso concreto de la ulcera de Buruli hablé el médico Fray Florencio,
quien contd su experiencia al frente de un hospital que opera y trata a los
enfermos de estas patologias. La ulcera de Buruli, que tiene un prevalencia
muy elevada en paises tropicales de Africa como Benin, Ghana o Costa de
Marfil, es “muy dolorosa y conlleva muchas afectaciones pudiendo llegar a la
invalidez e incluso al cancer si no se diagnostica precozmente y la infeccién
de la uUlcera cala en la sangre y en los huesos”, explicé Fray Florencio.

Los nifios entre 2 y 15 afios constituyen el 50% de los enfermos. Pero todas
las edades estan afectadas. “Con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hemos trabajado primero por encontrar la causa y después por encontrar la
cura” explicé el médico italiano quien asegurdé que si se hace mucha
sensibilizaciébn se puede diagnosticar pronto y curarla por via médica sin
necesidad de intervencidon quirargica “que es larga dolorosa y no siempre da
buenos resultados”.

Sin embargo, esa tarea “no es facil porque la falta de cultura entre las
poblaciones que la padecen provoca que muchas veces se piense que se trata
de una maldicion religiosa”, puntualizo.

Actualmente, se desconoce que vectores pueden ser medio de trasmision de
esta enfermedad. Hay teorias que dicen que puede producirse por
penetracion cutanea por pinchos o ramas y por picadura de chinches
acuaticos. Primero forma un pequefio nédulo o bulto, luego un edema y
finalmente una placa “que —dijo-se va comiendo los tejidos”.

Es por ello que la prevencioén juega un papel fundamental. Prevencién basada

en la educacién y concienciacion de las personas. “El simple hecho de llevar
pantaldon largo al campo para evitar pequefias heridas hace que se reduzca el
numero de personas afectadas por esta enfermedad”, aclard el médico.

Fray Florencio hizo hincapié en la importancia de sensibilizar la opinion
internacional ante esta enfermedad “que se puede curar muy bien incluso
mejor que la Lepra y Tuberculosis”. Es por ello que asegurd que “esperamos
que el mundo entero se mueva y todos hagan un esfuerzo para gque esta
enfermedad llegue a desaparecer”.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Un billbn de personas en el mundo estd infectada por enfermedades
intestinales

El control de las helmintiasis y las estrategias de saneamiento, potabilizacion

del agua y el lavado de manos, fue un tema abordado por el Dr. José Mufioz,
meédico del Servicio de Salud Internacional del Hospital Clinic de Barcelona-
Instituto de Salud Global de Barcelona.

Las helmintiasis, enfermedades intestinales causadas por parasitos, se
consideran patologias “olvidadas” porque, segun afirmé el Dr. Mufioz, “no hay
interés ni recursos para su investigacion”. Se calcula que un billdon de
personas son afectadas por parasitos en todo. Aunque, segun afirmé el
experto, no hay registros claros y la mayoria de los casos no se contabilizan”.
En una escuela de Mozambique calculamos que mas del 50% de los nifios
tendran parasitos.

Tampoco se mide la morbilidad y muchas veces los sintomas son invisibles.

“Lo que si esta claro es que generan un impacto enorme en la salud de las
personas, padeciendo anemia, les genera estigma y perjudica su desarrollo
social y cognitivo”, subrayd.

El impacto que generan cierra, para el Dr. Mufioz, el “circulo entre
enfermedad- pobreza-enfermedad”. Estas enfermedades afectan mas a la
gente sin recursos, que no se lavan las manos, no tienen acceso agua potable
y se infectan bebiendo siempre de la misma agua contaminada. “Padecer
estas enfermedades les produce mas pobreza al impedirles ir a la escuela o
al trabajo”, concreto.

Por ello, recordd la importancia de contar con medidas coordinadas para el
control de las helmintiasis, basadas en estrategias de saneamiento, acceso a
agua potable e higiene. “El abordaje con medicamentos no es suficiente
debido a que solo tiene un 40% de eficacia y solo se utilizan en nifios que van
a la escuela”.

Mejorar el saneamiento y la higiene deja cifras como que el lavado de manos

antes de comer reduce la incidencia de estas enfermedades un 62%, el uso
de jabdon disminuye un 47% todas las helmintiasis y el uso de zapatos
disminuye un 71 % los anquilostomas, otros parasitos.

“Invertir en saneamiento es invertir en la calidad de vida de estas personas.
Si no prevenimos que sigan bebiendo de la misma fuente contaminada de
nada sirven los tratamientos médicos”, concluyé el experto.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



“La respuesta del célera no se puede dar en casos individuales sino en el
conjunto de la poblacién”

La Dra. Cecilia L6pez, coordinadora médica de Médicos del Mundo, imparti6
la ponencia “la verglienza en los tiempos del Cdélera” donde evidencié que el
Célera sigue siendo un problema de Salud Publica en muchas partes del
mundo. De hecho, en 2015, 42 paises reportaron un total de 172.454 casos
de los cuales 1.304 fallecieron, resultando asi en una tasa de letalidad de
0,8%.

Estd enfermedad que, como las otras, ataca siempre a los mas débiles,
predomina en paises de Africa y Asia y, tal y como explicd, la Dra. Lépez “no
ha tenido nunca la consideracién que precisa, ni respuestas adaptadas a las
necesidades”.

La experta expuso la estrategia de intervencion frente a una epidemia de
Coélera que desarrolla la ONG, basada en la reduccion de la mortalidad,
disminucién de la propagacion y la coordinacién entre todos los actores
implicados en el terreno. “La respuesta del cdlera no se puede dar en casos
individuales sino en el conjunto de la poblacién”, matizé.

Tras poner de manifiesto que la estrategia de reduccién de la mortalidad
pasa por “identificar los casos, valorarlos y tratarlos”, la experta asegurd que
el acceso a agua salubre, la promocién de higiene, la sensibilizacion e
informacién, la comunicaciéon del riesgo, la movilizacién social y el acceso el
saneamiento son medidas necesarias para evitar que se propague el célera.

Medidas que, segun expuso, no se pueden llevar a cabo sin una coordinacién
y sin tener un conocimiento antropolégico de la comunidad donde se pretende
actuar. "No hay que olvidar que son culturas distintas y que tenemos que
llegar a ellos y educar a los ciudadanos desde el reconocimiento de sus
sistemas. Tenemos que involucrar a sus lideres para que difundan nuestros
mensajes y adopten como suyas estas medidas”, concluyé.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI
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El control de las
helmintiasis y las
estrategias de agua y
saneamiento

Jose Muioz

Jefe de Seccion Medicina Tropical
Hospital Clinic de Barcelona

Instituto de Salud Global de Barcelona
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Morbilidad asociada a las
helmintiasis intestinales

Pérdida de sangre, hemoglobina y anemia:
- Asociada con anquilostomas
- Ascaris y trichiuris si elevada parasitemia

Desarrollo fisico y productividad

- Controversia sobre el efecto en el
crecimiento (factores de confusion)

- Tratamientos en masa incrementan peso

- Muchos estudios observacionales

- Estudios requieren seguimientos muy
largos

Desarrollo cognitivo, rendimiento escolar y

absentismo

- Psicologia cognitiva dificil de objetivar
(mas en Africa Subsahariana)

Morbilidad adicional

- Disenteria por T. trichiura
- Obstruccion intestinal

- Pancreatitis

Campbell, PLoS Neg Trop Dis. 2017. 10(E
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Circulo de la pobreza y enfermedad:
helmintiasis intestinales

—"
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Las NTD mas prevalentes

Hotez 2009
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El problema:
helmintos
intestinales

Ascaris lumbricoides:
800.000.000 personas

Trichiuris trichiura:
600.000.000 personas

Ancylostoma
duodenale:
600.000.000 personas

Strongyloides
stercoralis:
150.000.000 personas



Yamey G. BMJ 2002;325:176-177
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Un nuevo momento para las enfermedades
olvidadas...

- Mortalidad vs morbilidad (DALYs)

- Aumento de importancia en Salud Publica
en los ultimos 10 anos.

«London Declaration» en el 2012.

- Iniciativas a gran escala para financiar 1+D
en farmacos y acceso

- Nuevas iniciativas para el control y
eliminacion de las enfermedades
olvidadas

- Iniciado por F. Gates y apoyado por
iniciativas en Salud Global, filantropos,
«big pharma», organizaciones
internacionales....
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A roadmap for
implementation and

The London
Declaration

Uniting to combat neglected
tropical diseases

Impetu politico contra las NTD



Bases actuales en el
control de los
helmintos

a) Tratamiento antihelmintico en masa (MDA)
- Disminuye la carga parasitaria
- Control de morbilidad
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Hace mas de 15 afios se establecieron las bases para el
control de las helmintiasis intestinales

En 2015, tratados 565 millones para helmintiasis
intestinales

Adecuado control de morbilidad (baja carga
parasitaria), pero insuficiente para interrumpir
transmision. Reinfecciones muy rapidas.

Si no hay cambios se estiman 2,3 millones de DALY
perdidos y 3,5 billones $ de producciéon econémica
cada aino (comparable a epidemia Ebola 2014 o Zika
2015)
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Tratamiento masivo en escuelas
¢Es suficiente?
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Retos en el manejo farmacoloégico:

a) Monodosis de albendazol/mebendazol poco
eficaz

b) Solo control de morbilidad
c) Solo trata nifios que acuden a la escuela

d) Posibilidad de aparicién de resistencias
(monoterapia)

e) Esquema basado en donaciones de
farmacéuticas (aunque tiene un coste para
los paises)

f) Reinfecciones rapidas
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Bases actuales en el
control de los
helmintos

a) Tratamiento antihelmintico en masa
(MDA)

- Disminuye la carga parasitaria
- Control de morbilidad

b) Agua, saneamiento e higiene (WASH)
- Reduce la contaminacion ambiental
- Reduce la transmision

MUY POCOS ESFUERZOS POR INTEGRAR WASH
EN MDA
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WASH

Water Sanitation

Hygiene

Para 2030, acceso adecuado y igualitario a saneamiento
e higiene para todos, fin de la defecacion a cielo abierto,
dando especial atencion a las necesidades de mujeres y

ninas y personas vulnerables.
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Agua canalizada dentro de casa Poco protegido

Furo protegido com bomba manual Pogo protegido



Agua de superficie Agua da chuva

Fontanario com torneira Poco nao protegido



latrina com laje balde

nao ventilada

latrina latrina nao
ventilada melhorada



latrina com laje latrina com laje

nao ventilada nao ventilada
_ latrina ndo
retrete ligado a melhorada

fossa séptica









Diagrama «F»
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WASH y nutriciéon

WASH deficiente

!

Exposicion fecal-oral

1111

Enteropati
a

Helmin
tos

Diarre
a

Otras
enfermed
ades

1111

Impacto nutricional
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Si mejoramos el WASH,
mejoramos la infeccidon por helmintos?

Qué dice la evidencia?
AGUA

Uso de agua tratada: reduce un 54% la
posibilidad de tener helmintos intestinales

Uso de agua canalizada: reduce un 60% A.
lumbricoidesy 43% T. trichiura pero no con
cualquier helmintiasis (OR 0.93, 95% CI 0.28—
3.11)

Strunz, 2014. PLoS Med 11(3): e1001620
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Si mejoramos el WASH,
mejoramos la infeccidon por helmintos?

SANEAMIENTO
Letrinas mejoradas:

Helmintos en general: Reduccion de un 34%

T. trichiura: Reduccion 39%
A.lumbricoides: 38%

No reduccidon con anquilostomiasis (OR 0.80,
95% CI 0.61-1.06).

Strunz, 2014. PLoS Med 11(3): e:
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Si mejoramos el WASH,
mejoramos la infeccion por helmintos?

HYGIENE
Lavado de manos antes de comer: (reduccion
riesgo 62%) y tras defecar (reduccion riesgo

55%) para A.lumbricoides

Uso/disponibilidad de jabdn: reduccién de
riesgo de 47% de helmintos intestinales

Otros:
El uso de zapatos reduce el riesgo de infeccion

por anquilostoma (71%) y de helmintos en
general (70%)

Strunz, 2014. PLoS Med 11(3): e:
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Conclusiones

. Los helmintos son enfermedades
olvidadas pero tenemos
esperanza (huevo momento!!)

. Integrar WASH y otras estrategias
en la lucha contra helmintos

. WASH mejora calidad de vida de
las personas (y varias
enfermedades)

. Necesitamos investigacion para
ser mas precisos
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Mensaje para llevar a casa

Podemos
interrumpiry
mantener la
transmision
de helmintos
intestinales
sin cambiar
esto?


http://www.fernandotazon.com.es/wp-content/uploads/2009/03/logo_hospital-clinic.jpg

Gracias!!
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“La verglienza en los tiempos del colera”

Dr. Cecilia
Lopez
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Paises afectados por Colera — 2010-2015
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Resumen- Colera 2015

Colera sigue siendo un problema de Salud Publica
en muchas partes del mundo. En 2015 42 paises
reportaron un total de 172.454 casos de los
cuales 1304 fallecieron, resultando asi en un tasa
de letalidad de 0,8%. Esto significa una reduccion
del 9% en comparacion con el 2014 (190.549
casos)

Casos fueron reportados en 16 paises en Africa,
13 en Asia, 6 en Europa, 6 en Américay 1 en
Oceania.

Afganistan, Republica Democratica de Congo,
Haiti, Kenia y Tanzania acumulan el 80 % de todos
los casos reportados.

En 2015, 23 paises reportaron un total de 1304
muertes por cholera, de las cuales 937
sucedieron en Africa (72%), 337 en Américay 30
en Asia.
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Estrategia de intervencion
frente a una epidemia de
Colera:

1.Reducir la mortalidad
2.Reducir la propagacion
3.Coordinacion
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Reducir la mortalidad:

a.A través de CTC o UTC y Puntos de

Rehidratacion Oral

1. Entraday
desinfeccion.

2. tienda de
onservaion

3. tienda del personal
sanitario (cocina,
lavanderia,
almacen.ect)

4. tienda de
hospitalizados agudos
5. tienda de
recuperacion

6. saliday
desinfeccion.
/7.Morgue

8. deposito de basura.
9. area de
desinfeccion
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Reducir la
mortalidad....continuacion

a.Manejo de los casos

a.Busqueda activa de casos

b.Valoracion del estado de hidratacion
de los pacientes

c.Terapia de hidratacion
d.Antibioticoterapia

e.ldentificacion y tratamiento de las
complicaciones

f. Alta del paciente
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Estrategia de
intervencion....continuacion

2. Impedir que la
epidemia se
propague

a. Asegurar el acceso al agua
salubre
b. Promocion de higiene
* Sensibilizacion/Inform
acion
* Comunicacion de
riesgo
* Movilizacion social

c. Asegurar el acceso al
saneamiento

d. Vacunacion
e. Gestion de cadaveres

3. Coordinacion
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Cuidados Medicos

* Atencion de casos

* Terapias de rehidratacion

* Manejo de las complicaciones
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Importancia del tratamiento
inmediato

* Aproximadamente el 20% de los infectados con
Colera desarrollaran diarrea acuosa grave.

* Entre el 10-20% de ese grupo desarrollan
vomitos.

* Si el paciente no es tratado inmediatamente,

deshidratacidon ocurre en cuestion de horas
(puede perder entre 10y 20 litros de liquido por dia)

La tasa de letalidad en los pacientes no
tratados puede alcanzar 30 - 50 %, y en
los pacientes tratados inmediatamente
es inferior al 1%
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Valoracion de el Estado de
Deshidratacion
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Tratamiento de colera

* Rehidratacion

o P

o P

o P

an A
an B
an C

* AntibioterapiaenPlanByC

» Esquema para nifos

* Esquema para embarazadas y
mujeres lactantes

* Esquema para adultos
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Plan A: Hidratacion en casa o
comunitaria
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Plan B: Hidratacion en C. de
Salud
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Plan C: hidratacion en
UTC/CTC
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Plan C: Volumen EV a
administrar

* Lactato de Ringer

* Cloruro de Sodio al 0.9%

* Velocidad de perfusion:
e 12 hora: 50 ml / kg
e 22 hora: 25 ml / kg

e 32 hora: 25 ml / kg

Persona de 60 Kg de peso
1ra hora: 3 Its
2da hora: 1.5 Its
3ra hora : 1.5Lts

Total en 3 horas: 6 Its
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Hidratacion Endovenosa

En Pacientes con
deshidratacion
severa con HEV en 3
horas se conseguira

. Mejorar el estado de
hidratacion

. Mejorar la acidosis

. Desaparecer o calmar
los vomitos

. Mejorar la diuresis
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En Plan C: Luego de la
estabilizacion del paciente

Luego de fase de hidratacion EV
intensa

Evaluar a la 2da - 3ra hora: si paciente

puede beber 'y
Sentar al paciente '\-_'
Inicie RHO vigilada 9
Inicie antibioticoterapia A
'y
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Antibioterapia en Plan
ByC

Menores de 8 anos

Primera _ . 20mg/kg VO, dosis unica
Azitromicina

opcion
12.5mg/kg cada 6 horas,

Segunda Eritromicina VO, durante tres (3) dias
opcion

Tercera o 2-4mg/kg VO en dosis unica

- . Doxiciclina
opcion
Mayores de 8 ainos y adultos
Doxiciclina 300 mg en dosis unica VO.
Azitromicina 1gr V.O., dosis unica.
Embarazadas y mujeres lactando
Primera opcién Azitromicina 19r V.O., dosis Unica. O

500mg cada 6 horas V.O.,
Segunda opcion Eritromicina  qyrante tres (3) dias
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Criterios de Egreso

cumplir todos los criterios:

Paciente que no presenta signos de
deshidratacion.

Volumen de diarrea escaso (una diarrea
en las ultimas dos horas).

Tolerando adecuadamente la via oral.
Condiciones generales buenas.
Sin condiciones sociales de riesgo.

Entregar sobres de SRO en cantidad
suficiente para dos dias.

Educar en reconocimiento de signos de
alarma
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Signos de alarma

Aumento en el nUmero de evacuaciones
Vomita todo lo que ingiere
Orina poco 0 no orina.

Disminucion del reflejo de succion
(lactante)

Letargica o inconsciencia
Convulsiones
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Complicaciones

* Shock hipovolémico
* |nsuficiencia renal

* Hipopotasemia

* Hipoglucemia
* Convulsiones
* Neumonia aspirativa

* Edema agudo del pulmon.
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Estrategia de promocion de
la salud

® Elaboracion de un plan de
comunicacion

® comité de intercambio de informacion diario vy
preguntas

® Definicion de los mensajes claves para la

comunidad (que se adapten al lenguaje local y a
las costumbres del lugar)

® Produccion de los materiales educativos y
Difusion de mensajes: Radio, TV, graficos, etc
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CHOLERA.

PREVENTION.

1, Letevery person b washed perfectly clean, morning wnd evening,
9, Let every room be cleaned aud swept every day, and well washed at least once  week.

3, Liet no rubbish nor dirt e about the door, nor near the bonse.

4, Let ofall sagnant water.
5, Let the house be whilewashed vith bot hc,
6, Beware of Drunkenness—-nolhing is 0 kel to bring on Disease,

I anyone is seized with sichness, slight vomiting, and purging, a burning
heat at the stomach, will ramnp in various parts of the body, and s
feelng of eold all ver, it probably is the Cholra.
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Donde esta el excito de una buena
respuesta ?

* Buena coordinacion
* Liderazgo del Ministerio de Salud
* Multisectorialidad ...

* Buena colaboracion de todos los
actores

* intervencion rapida y movilizacion
de recursos
* Buena disponibilidad de |la

poblacidon en cuanto a la
informacion
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Donde esta el excito de una buena

respuesta.. Continuacion

* Enfoque comunitario

Implicacion de los lideres religiosos

Participacion de la sociedad civil,
financieros: proyectos, RH, ...

Seguimiento de las actividades de
promocion y de educacion

movilizacion
Vigilancia ambiental
Monitoreo de los casos
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Principales Barreras

Falta de conocimiento de la
enfermedad en el pais

Falta de acceso a agua “limpiay
potable”

Falta de estructuras de saneamiento

Falta de estructuras sanitarias

Aspectos culturales: habitos no acudir
a centros de salud
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“El cdlera es una de las

enfermedades que olvidamos
porque tenemos la suerte de
vivir en sociedades donde no
carecemos de servicios basicos
como lo son el acceso al agua
salubre, saneamiento y acceso al
cuidado de la salud, vy si
apareciese algun caso, este se
trataria inmediatamente y asi se
interrumpiria la cadena de
transmision. Estos privilegios
solo lo tienen algunos pocos en
paises en vias de desarrollo,
exponiendo asi a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad socio
—sanitaria a padecer de esta
enfermedad con consecuencias
desbastadoras en sus
comunidades.”



Alemania | Argentina | Bélgica | Canadd | Francia | Grecia | Italia | Japon | Paises Bajos | Portugal | Reino Unido | Suecia | Suiza | Espafia
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Introduccion

Afectacion tropical rural

Agente patogeno: Mycobactérium
ulcérans

Tercera micobacteria después de la
tubercolosis y de la lepra.

Prevalencia elevada: Bénin, Ghana,
Costa de Martil




Historia

Descubierto: Buruli, Uganda 1897

Primeras observaciones: Australia
1937, Congo 1942

Yamoussokro 1998 : La OMS lanza la
iniciativa mundial contra la UB



S

Introduccion

Patologia olvidada y abandonada
Interés de los misioneros

Mortalidad baja/ Handicap motor +
invalidez

Gran experiencia en Bénin



Reparticion geografica

e Todos los continentes

* Regiones tropicales:
calurosas y himedas

e Ecosistema acuatico favorable

* Benin: pais de los mas afectados



Reparticion geografica
Mundial




Prevalencia de la U.B.

Nifios entre 2 y 15 afios constituyen el
50% de los enfermos

Pero todas las edades estan afectadas
(de 10 dias a 70 afos)

Adultos: las mujeres estan mas
afectadas que los hombres.



Transmision

Modo de transmision no establecido
con certeza

Muchas teorias propuestas

e Penetracidon cutanea (pinchos,ramas )

e Picadura de chinches acuaticos



Transmision

Transcutanea
* Por lesiones traumaticas

Por chinches acuaticos



Modo de transmision

Chinches acudticos



Modo de transmision

Chinches acudticos




Sintomatologia y
diagnostico

Infeccion cutanea necrotizante: papel
de la mycolactona

[.os miembros son los mas afectados:
60% MI 30 % MS

Diagnostico a menud tardio =
complicaciones +++

Diagnostico precoz = mejor pronostico

Tres estadios evolutivos : Pre-ulcerativo

Ulcerativo

Cicatrizacion/Secuelas



Estado pre-ulcerativo
eNodulo

* Edema

* Placa



Estado pre-ulcerativo

* Nddulo

eEdema

* Placa



* Edema

ePlaca




Sintomatologia y
diagnostico

Estado ulcerativo: la ulcera de
Buruli

»Pérdida de sustancia dermo-
hipodérmica

*Dolorosa

*Tunelizado

“*Bordes despegados









/\

Estado ulcerativo




Estado de cicatrizacion y
de secuelas

» Retracciones articulares

» Problema funcional / estético



Estado de cicatrizacion &
secuelas

e Retracciones articulares

» Problema funcional/estético




Estado de cicatrizacion &
secuelas

» Retracciones articulares

» Problema funcional/estético



Estado de cicatrizacion &
secuelas

* Problema
funcional/estético



intomatologia
diagnostico

Formas particulares
<»Difusién hematdgena (depresion
inmunitaria)
< Lesiones multifocales

< Osteomielitis: 14%



Formas particulares:
osteomielitis



Tratamiento

Durante mucho tiempo
exclusivamente quirurgico (antes de
2004)

Tratamiento Médico — quirargico
desde 2004 b

[
Tratamiento de las secuelas

Tanguiéta: cirugia + Ozonoterapia
+PRGF/PRP



-

Tratamiento

Tratamiento médico

Antibioticos :
Rifampicina + Estreptomicina

Recientemente: Rifampicina +
Claritromicina



Tratamiento

Tratamiento quirurgico

Excision amplia en tejido sano

Largo periodo de preparacion del
lecho de las ulceras

Injerto cutaneoy cirugia
reparadora



Tratamiento

Tratamiento quirurgico

Excision amplia

en tejido sano



Tratamiento

Tratamiento quirurgico

* Injerto cutaneo reparador



/

Tratamiento quirurgico

Ulcera de codo derecho




Tratamiento quirurgico

Excision hasta tejido sano
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Tratamiento quirurgico

Buena evolucion




Tratamiento quirurgico

Evoluciéon de una gran placa ulcerada




Buena cicatrizacion






Tratamiento quirurgico

Gran ulcera en el hemi-torax derecho



Inmovilizacion
con escayola
inventada para
prevenir las
retracciones



Tratamiento quirurgico

Resultado estético y funcional después de
un ano




La ozonoterapia previa al
Injerto




La ozonoterapia




Tratamiento co-adyuvante:
PRGF/PRP plaquetario en la
preparacion del injerto




—

Katamiento co-adyuvante:
PRGF/PRP plaquetario en la
preparacion del injerto

w2




Tratamiento

Cuidado de las secuelas

e Cirugia plastica
* Kinésioterapia

* Protesis y aparatologia



P

Cuidado de las secuelas

Cirugia plastica:

Cierre de una ulcera de
en el codo con un
colgajo del dorsal
ancho.



——m

Cuidado de la

* Protesis y aparatologia




uidado de

* Protesis y aparatologia
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Prevencion

Diagnostico y tratamiento precoz
Scrining de la poblacion

Educacion sanitaria en zona de
endemia

BCG



(Gracias por vuestra

atencidonl!!!



De izquierda a derecha:
Dr. José Mufioz. Médico del Servicio de Salud Internacional del Hospital Clinic de Barcelona- Instituto

de Salud Global de Barcelona, Dr. Guillermo Vazquez. Director de Cooperacién Internacional del
Consejo Andaluz de los Colegios de Médicos, Fray Florencio. Director del Hospital de Tanguiéta en
Benin y Dra. Cecilia Lopez. Coordinadora médica de Médicos del Mundo.

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Dr. Guillermo Vazquez. Director de
Cooperacion Internacional del
Consejo Andaluz de los Colegios

de Médicos.
Fray Florencio. Director del Hospital de
Tanguiéta en Benin.
Dr. José Mufioz. Medico del Servicio de Salud Dra. Cecilia Lopez. Coordinadora médica de Médicos del

Internacional del Hospital Clinic de Barcelona- Mundo
Instituto de Salud Global de Barcelona

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI
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Problemas sanitarios en refugiados

Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC

Emilio José Romero Trigo.
Delegado de Salud de Cruz Roja Espaiiola.
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La Misidon

La Vision

“‘Estar cada vez mas cerca de las personas
vulnerables en los ambitos nacional e
internacional a través de acciones de caracter
preventivo, asistencial, rehabilitador y de
desarrollo, realizadas esencialmente por
voluntariado”

“Cruz Roja Espanola, como organizacion
humanitaria y de accion voluntaria arraigada
en la sociedad, dara respuestas integrales
desde una perspectiva de desarrollo a las
victimas de desastres y emergencias, a
problemas sociales, de salud y
medioambientales”







Rutas principales




 PRIMERA
FASE



Misiones CRE desplegadas en Grecia

Fase 1. Sept 2015 - Enero
2016*



LineasdeAccion 12 Fase

Atencion Sanitaria

Apoyo psicosocial




ATENCION SANITARIA

Médicos/as

Enfermerogas




PATOLOGIA MAS
FRECUENTE

Patologia relacionada con la travesia:
Problemas musculoesqueleticos, picaduras,
guemaduras

Problemas gastrointestinales

Controles de salud: embarazadas, ninos...
Infecciones respiratorias agudas
Medicamentos



ATENCION PSICOSOCIAL

CHILD
FRIENDLY
SPACE

Canalizar sus
emociones através
dd dibujo, la
musica, €etc.
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« SEGUNDA
FASE









Escenarios diferentes:















LineasdeAccion 22 fase

Atencion

Sanitaria (APS)

Apoyo
psicosocial

Promocion de

higiene




Atencion Sanitaria

 Pediatria
* Medicina general
e Matrona

e Consulta de
enfermeria

 Dentista

» Capacidad de
observacion



Skaramagas

Management/Coordination: Hellenic
Navy/ Ministry of Migration.

Population (approx.): 3039 people |
Children 0-5: 387 | Children 5- 18: 651 |
Adults: 2001.



Ritsona

Population (approx): 723 people



ATENCION SANITARIA

DISPISITIVOS
ODK +

CARDS






KEELPNO
(MINISTERIO DE SALUD)

COORDINACION CONSTANTE

(CENTINELAS



PATOLOGIA MAS
FRECUENTE

Infecciones respiratorias agudas
Enfermedades cronicas
Atencion de urgencias
Afecciones de la Piel

(Atencion Materno-Infantil)



CAMPANAS DE
VACUNACION

Vaccination protects your children, your
family mem[Eers against fatal diseases

MEASLES MUMPS & RUBELLA
(MMR) VACCINE

Sa Jule 438 g 193 pl' | Ll

Children aged 1to 15 years

Free

' bring any health
documents

Red Cross Health Clinic

Monday 30° and Tuesday
31 May. From 9am to dpm

AT
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e

Espanola

1.  Sensibilizacién de la comunidad
(panfletos, informacion x megafono, etc)

2.  Entrega de voucher (door to door) con la
cita de cada nifio/a especificando dia y hora en
la que deben ir x su vacuna.

3.  Vacunacion.

4. Reporte autoridades sanitarias de la
cobertura lograda.

% TV, TV + VARICELLA,HEP
A, TETRAVAC,HEP B, Hib,
neumococo, Gripe,
Hexavalente

En Coordinacion con € Ministerio
de Salud



Apoyo psicosocial

Informacion y guias

Actividades educativas y de ocio ( grupos
especificos)

Child friendly space ( arteterapia, dibujo,
manualidades, deporte, musica..)



Promocion de Higiene

Grupos focales

Promocion de higiene en la escuela
Sesiones Grupales, visitas domiciliarias, etc
Distribuciones

Campanas de limpieza y desinfeccion



Perfiles desplegados en la Crisis de Movimiento de poblacion en Europa.

Perfiles




ASPECTOS A RESALTAR

« Sistema de salud desarrollado pero
desbordado

e Enfermedades cronicas o de dificil
manejo por la situacion.

e Situacion muy cambiante e impredecible.
(idioma)
» Aspectos psicoldgicos

POBLACION DE ACOGIDA



MUCHAS
GRACIAS

Humanidad
Imparcialid
ad

Neutralidad

Independen

cia
Voluntariad
0

Unidad

Universalid

www.cruzroja.es 902 22 22 92


http://www.cruzroja.es/
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Realidad Sanitaria de los
Campamentos de Refugiados
Saharauis

D. Mohamed Lamin Dec!di, Ministro de
Salud de la Republica Arabe Saharaui
Democratica (RASD).

http://www.msp-rasd.com 1
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Introduccion historica

Ministerio de la salud saharaui
(estructura)

Programas nacionales de salud

Datos epidemioldgicos

Cooperacion en el sector de salud

Retos y
Prioridades

Plan Estrategico de Salud (P.E.S 2016_2020)


http://www.msp-rasd.com/

(La Asistencia Sanitaria y el
tratamiento es derecho
gratuito de todo ciudadano.)

Segun la constitucion RASD.

http://www.msp-rasd.com 3
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El Sahara Occidental, esta situado en el
noroeste de Africa, delimitado al norte
por marruecos, al sureste por
Mauritania, al noreste por Argelia y al
oeste por el océano atlantico.

Fue colonia espafola desde 1884 hasta
1976, fecha del abandono precipitado de
Espafa, sin cumplir con su deber de
organizar un referéndum de
autodeterminacion.

201

http://www.msp-rasd.com 4


http://www.msp-rasd.com/

1970 . El pueblo Saharaui sale en
manifestaciones pacificas revindicando
su derecho legitimo en |la independencia,
pero la respuesta del gobierno Espanol
en aquel entonces fue brutal.

1973. Fundacion del Frente
Polisario(Frente Popular  para la
liberacion de Saguia elhamra y Rio de
Oro), movimiento de liberacion del
Sahara Occidental, unico y legitimo
representante del pueblo saharaui
reconocido por las NNUU.

16 de Octubre 1975 . el TlJ de La Haya
imite su opinidon sobre el conflicto del
Sahara, negando la existencia de
cualquier vinculo de soberania entre
Reino de Marruecos y el Sahara
Occidental.


http://www.msp-rasd.com/

Noviembre 1975. Acuerdos tripartitos
de Madrid: particion del territorio entre
Marruecos y Mauritania sin consultar al
Pueblo saharaui. Y como resultado de
dicho acuerdo; comienza la “Marcha
Verde” vy la invasion militar con
bombardeo de concentraciones de
civiles en Um draiga, Guelta y Tifariti lo
gue causo el éxodo de cientos de miles
de civiles saharauis hacia el suroeste de
Argelia, en Tindouf.

27 de Febrero, 1976. Proclamacion de
la Republica Arabe Saharaui
Democratica para llenar el vacio
juridico causado por el abandono de
Espana.

Establecimiento del primer gobierno
deta-RASDS


http://www.msp-rasd.com/

En agosto de 1979. Mauritania firma
con el F.Polisario el acuerdo de paz en
el que Mauritania revoca sus
reivindicaciones en el Sahara
Occidental.

1984. la RASD se consolida y pasa a
ser miembro de pleno derecho de la
OUA ( Marruecos abandona la familia
africana).

1991. se firma el alto el fuego, bajo
los auspicios de las NNUU entre
Marruecos y el Frente Polisario, con
el objetivo de organizar un
Referéndum de Autodeterminacion.

A causa de la obstruccion sistematica
del régimen marroquiy la incapacidad
del Consejo de Seguridad de NNUU, el
referéndum sigue sin celebrarse, y el
pueblo saharaui dividido en dos
partes por un muro militar de 2700
km de longitud y mas de 7 millones de
minas.


http://www.msp-rasd.com/

Zonas controladas por el FRENTE

POLISARIO
Territorios liberados

Alrededor del 30% del Sahara
Occidental, en l|la parte este del
muro marroqui, esta Controlado por
el Frente Polisario

Campamentos de Refugiados

Se situan en la Hamada argelina,
con las condiciones climatoldgicas
mas extremas del mundo, cerca de
la ciudad argelina de Tindouf.

5 campamentos (Wilayas) que
llevan los nombres de las ciudades
saharauis mas importantes: Aaiun,
Smara, Auserd, Dajla y Bujador.
Cada campamento dispone de 6-7
Dairas con Sus complejos
administrativos y socioculturales


http://www.msp-rasd.com/

Como resultado de estas
acumulaciones el Frente Polisario y
el gobierno saharaui prestaron
especial atencion al sector de la
salud, a pesar de la situacion
extraordinaria que pasaba, marcada
por la ausencia de recursos
humanos cualificados, asi como

materiales e infraestructuras.

El sector de l|a salud saharaui
procedié en su primer momento a la
formacion de comités encargados
de la ejecucion de los programas
sanitarios teniendo como principio
la lucha contra las enfermedades.

Hoy, y <con |Ia experiencia
acumulada, hemos construido un
modelo reconocido por la Union
Africana.


http://www.msp-rasd.com/



http://www.msp-rasd.com/

AAIUN

BUJAD AUS
OrR ERD

H.NACIO

NAL SMA

BOL RA
A

DAJL

Cobertura sanitaria en los Campamentos de
http://www.msp-rasd.com RefugiadOS
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Cobertura Sanitaria en Territorios
Liberados

http://www.msp-rasd.com
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® PISIS, Programa Integral Salud Infantil Saharaui.

® PNSR, Programa Nacional de Salud
Reproductiva.

® PNEC, Programa Nacional de Enfermedades
Crénicas .

® Programa Nacional de Salud Escolar .
® Programa Nacional de Salud Mental .
® Celiaquia.

® Vigilancia Epidemioldgica.

® Programa Nacional de Formacion y Formacion
Continuada.

® SIS, Sistema de Informacién Sanitaria.

http://www.msp-rasd.com 14
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POBLACION 206.000

Médicos por 10.000 2
Habitantes

Enfermeros y matronas 6
por 10.000 Habitantes

Odontodlogos por 10.000 1
habitantes

Farmacéuticos por 10.000 2.6
habitantes

Tasa bruta de consulta o 1/

. Departamento de estadistica SIS MSP-RASD 2016

por Habitante Habitante
Camas hospital por 30

10.000 Habitantes


http://www.msp-rasd.com/

Indicadores 2016

Tasa bruta de natalidad 23,78 /1000
Partos asistidos por 80,33 %
personal cualificado

Nacidos con peso <2500 2,91%
grs

Cobertura puerperal en 48 33,5%
horas

Nacimiento por cesaria 6,46%
Tasa mortalidad materna 2,26/1000
Tasa de Mortalidad 18,29/1000
neonatal

Fuente: Departamento de estadjstica SIS MSP-

Tasa de Mortalidad en 19,60 /10680 2016
ninos menores de lano



http://www.msp-rasd.com/

Vacunacion

100% -

92% 90% 90%
86% 86% 86% i
80% - a
69%
64% 64%
60% -
40% -
20% -
0% -
Ml F M| F|m|F
06/201(3/ 206/ 20124/201406/2015 | 12/2015 | 06/2016

mmm Porcentaje de ninas y nifos vacunados
respetando el calendario oficial
Percentaje of children vaccinated in
accordance with the immunization

schedule
Fuente: Departamento de estadistica SIS MSP-

RASD 2016

http://www.msp-rasd.com 17
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ENFERMEDADES MAS PREVALENTES

mIl.R.A

“I1.D.A

Otras

m Enfermedades
cronicas (Diabetes
e HTA)

® Anemia

Fuente: Departamento de estadistica SIS MSP-
RASD 2016

http://www.msp-rasd.com 18
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Principales causas de defuncion

Cardiacas
Cancer
Respiratorias

Departamento de estadistica SIS MSP-RASD 2016

http://www.msp-rasd.com 19


http://www.msp-rasd.com/

Prevalencia de anemia y malnutricion en mujeres
embrazadas:

ss* Anemia leve y moderada 63,74%.
s3» Anemia severa 8,35%.

ss* Malnutricion 10,77%.

Prevalencia de anemia y malnutricion en mujeres lactantes:

s3» Anemia 72%.

ss* Malnutricion 5 %.

Anemia y malnutricion infantil :

**Anemia 40%.
+*3* Malnutricion aguda global (GAM)< 5 afios 5,5 %.

+3* Malnutriciéon Aguda Severa (MAS)< 5 afios 0,4 %.

Departamento de estadistica SIS MSP-RASD 2016

http://www.msp-rasd.com 20
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Los datos epidemiologicos muestran

una clara relacion entre morbilidad y

ambiente tras 40 anos de refugio en
duras condiciones.

La carga de enfermedad es
visiblemente alta en patologias
asociadas a grupos vulnerables como
la diabetes e HTA en mayores de 65
anos; y la anemia y malnutricion en
mujeres en edad fertil y menores de
5 anos.

http://www.msp-rasd.com 21
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Mesa de Concertacion y

Coordinacion en Salud
® Naturaleza: La Mesa de Concertacion y
Coordinacion en Salud es un espacio para la
coordinacion, la concertacion y la
complementariedad entre todos los agentes
que actuan bajo los auspicios del Ministerio
de Salud Publica en el ambito de la salud.

® Objetivo: es un instrumento para la mejora
de la calidad y cobertura de la atencion
sanitaria a la poblacidon saharaui refugiada
mediante la promocidn de una cooperacion
en salud coordinada y coherente con las
prioridades identificadas por el Ministerio de
Salud Publica.

http://www.msp-rasd.com 22
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Mesa de Concertaciony

Coordinacion en Salud

Los principales instrumentos de la Mesa son
los siguientes:

"1 Asamblea Anual de la Mesa de
Concertacion y Coordinacion.

" 7 Grupos de trabajo, con sus respectivos/as
portavoces y antenas.

" Grupo de referentes historicos.

" Una reunion anual con agencias
internacionales en Argel.

® 5 Plataformas en terreno, de celebracidn
periddica.

® Reuniones extraordinarias que el Ministerio
de Salud estime oportuno.

http://www.msp-rasd.com 23
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Comisiones Medicas
Cooperantes

Comisiones quirurgicas con presencia
periddica en los Campamentos.

Urologia 2v/aino
Oftalmologia 4v/afio
Cirugia general 2-3v/aio
ORL 2v/afio

Cirugia pediatrica 1v/afio

Odontologia  2v/afio

Total consultas (2016) 6354 consuiltas.

NOTA: A pesar de la presencia de estas comisiones,vemos
la necesidad de otras como: Cirugia Maxilofacial, Cirugia
Pediatrica,Gineco-obstetricia,Ortopedia y Traumatologia.


http://www.msp-rasd.com/
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Comisiones Medicas
Cooperantes

Comisiones de atencidn primaria con
presencia regular en los Campamentos.

Mundubat y Leganes- Wilaya Auserd
Granada - Wilaya Dajla

Galicia — Wilaya Bojador

ANARASD- Wilaya Aaiun

Salud mental y cardiologia- todas las Wilayas
1V/ano

Diabetologia e Hipertension arterial 1v/ano

total consultas (2016) 4686 consultas

NOTA: Consideramos la necesidad de comisiones de
atencion primaria en las Wilayas de Smara y Aaiun ,asi como
otras especialidades como Medicina
Interna,Cardiologia,Pediatria,Dermatologia.
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Comisiones de Formacion Continuada

“ UNICEF.

" OMC ( fundacion para la cooperacion
internacional).

" ERM.

" NCA.

" Alianza Sahara Salud .
" Médicos del Mundo .

" Maedicus Mundi.

" Maedico Internacional.
" Dental Coop.

" Ojos del Mundo .

" Universidad de JAEN.

" Fundacion NEPP.

" ANARASD.

® Otros...

http://www.msp-rasd.com 26
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" Los programas de salud obtienen resultados, pero el
sistema es fragil.

" El tema de incentivacion monetaria a los profesionales,
requiere soluciones urgentes.

" Formacion: necesidad de mantener la formacion
continua del personal y su actualizacion profesional.

" La necesidad de mas comisiones medicas y
quirurgicas para mejorar la calidad asistencial de la
poblacion refugiada.

" Equipamiento medico para los servicios para
hospitales.

" Medicamentos para urgencias, anestesias,
psicofarmacos y material fungible.

" Alimentacion: mejora de la Canasta Basica y de su
impacto en la salud.

" Desde el MSP existe la preocupacion por la
necesidad de dar solucion a la potabilizacion del
agua en todos los Campamentos.
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Eje 1.

Eje 2.

Eje 3.

Eje 4.

Eje 5.

Eje 6.

Mejorar la gestion y el
desempeno del personal de
salud.

Aumentar la cobertura y mejorar
la calidad de los servicios basicos
(preventivos y asistenciales).

Incorporar la perspectiva de
género en salud.

Mejorar la transparencia de la
informacion y la rendicion de
cuentas.

Reforzar la colaboracidn
intersectorial, con otras agencias
y organizaciones y la participacion
de la sociedad civil.

Lograr el compromiso politico y
humanitario para una
financiacion sostenible del sector
salud.


http://www.msp-rasd.com/

Muchas
Cracias

http://www.msp-
rasd.com

http://www.msp-rasd.com
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http://rasd.com/
http://www.msp-rasd.com/
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Il Congreso de Cooperacion Internacional



Pascual J Caballero
Fernandez

Pediatra

La realidad de la atencidn
sanitaria en el mayor
campo de refugiados del

mundo: Dadaab, Kenia.

Mesa “La salud de los refugiados y las
personas desplazadas”

Santander, 27 de Enero de 2017

Il Congreso de Cooperacion Internacional
de la Organizacion Médica Colegial



Conflicto

de
intereses

El ponente ha participado como
pediatra en proyectos de Médicos
Sin Fronteras en Dadaab y otras

regiones del planeta.

El ponente declara no tener conflicto
de interés economico con la
siguiente presentacion






Contenido de la
presentacion

1.Las necesidades humanitarias y
médicas (principales problemas de
salud) de la poblacion refugiada.

2.El trabajo desde MSF |Ia
coordinacibn con los actores
humanitarios internacionales y las
autoridades locales.

3.Los principales retos que los

orofesionales MSF enfrentan para

oroveer atencion basica en el
sistema sanitario de los
campamentos







Set up by UN 1n 1991
for Somalisfleeing
violence and faminein
their home country.

2011: Ifo Il and
Kambioos camps open,
as 160.000 new
refugees arrived from
Somalia, dueto severe
drought.



2011:
sequiay
hambru
ha en el
Cuerno

de
Africa

Dadaab comes to the world's attention when severe drought |- TRy (%f}:
n the Hom of Africa and rising violence in Somalia lead to =00 = e = gl
more than 160,000 more people armiving at Dadaab, many SESSSRIESRRE s
of them suffering from exhaustion and malnutrition. The lack § e A -
of space for new amivals prompts the opening of two more [ERE l i f:.’

Dt WO,

satellite camps, while the number of residents of the camps | »-f ML

arrivals subsequently return to Somalia of thelr own accord. B ’: 3 Tl :

E TR BT I T L e, W : vt -

burgeons to more than 460,000 - although many of these new 3




Construccion de los
campos

In July 2011, dueto adrought in Eastern
Africa, over 1.000 people per day were
ariving in need of assgance

heinflux reportedly placed great dranon
the base's resources, asthe cagpacity of the

campswas around 90.000, whereasthe
camps hosted 439.000 refugessin of July
2011 according to the UNHCR.

Emergencia aguda sobre

una cronica: suburbios en
los campos
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Pirdmide de
Maslow:

necesidades del ser
humano



The TOP TEN priorities

Foocl zine nueritior)
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Emergency Response Training. Barcelona 2013



10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacioén inicial

2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelillance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
gestion de la seguridad



Initial assessment
Evaluacion inicial










10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial

2. Measles immunization = Vacunacion de
sarampion

3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelllance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad



Vacunacion de

sarampion







10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion

3. Water and sanitation = Aqua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelllance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad



de agua potable

1SI0N
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Planning Guidelines for Minimum Water
Quantities for Institutions and Other Uses

Health centres and hospitals

5 |it|'e5:"|:|ut-|:|atient

40-60 litres(in-patient/day
Additional quantities may be needed
for laundry equipment, flushing
toilets, ete,

Cholera centres

bl litres/patient day
15 ltres/carer/day

Therapeutic feeding centres

30 litreslin-patient/day
15 litrescarer/day

Schools

3 |it|'es.-"|:u.||:|i|."day for drinking and
hand washing (use for toilets not
included: see below)

Mosgues

25 |it|'95."|:|er51:||m"|:|a3' for washing
and drinking

Public toilets

|-2 |it|'es."u5er."|:|ay for hand washing
2-8 litreslcubiclelday for toilet
cleaning

All flushing toilets

20-40 |itrEf,-"user."|:|a3' for
conventional flushing toilets
connected to a sewer

35 |it|'es."use|'."|:|ay for pour-flush
trilets

Anal washing

|-2 litres/person/day

Livestock

20-30 |itrEi-"|arge or medium
animaliday
5 litres'small anjnml-"dw

Small-scale irrigation

3-bmmim?day, but can vary
considerably

5-20 litros
[ persona




Construccion de letrinas




Centros de tratamiento de colera




10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelllance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad









Distribucion de alimentos y NFI




10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio, cobijo, hon
food items

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelllance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad






10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio
6. Emergency health care

= Servicios médicos basicos de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Surveillance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad



Sanidad en los campos

Dadaab and the region have
suffered a myriad of
emer gencies over the years:

- malnutrition crises,

- droughts & floods

- deadly epidemic of Rift
Valley fever.

- sporadic outbreaks measles,
cholera

- polio Imported from
Somalia (no EPI)

- sharp rise In cases of sexual
violence.



Patologia prevalente en

embar azadas
 Malnutricion e Hemorragias
 Anemia, enf  Pre-
carenciales eclampsia
 Infecciones e Distociasdel

perinatales parto



Patologia prevalente en
recién nacidos

* |nfecciones
congénitas

e |nfecciones
perinatales

 Prematuridad

 Bajo peso al
nacer

* Encefalopatia
hipoxico-

Isquéemica

o Sd distress
respiratorio
del recién nacido



Helping Mothers
Survive

Helping Babies
Breathe




Patologia prevalente en
NINOS
| nfecciones respiratorias,
neumonia

Patologia gastrointestinal,
diarrea

Parasitosisintestinalesy
cutaneas

Malnutricion cronicay aguda

Anemias (drepanocitosis,
carenciales...)

Sarampion. Paludismo
Fiebretifoidea
Encefalitis, meningitis
Tuberculosis, HIV, etc...




Servicios médicos basicos en
emergencias

OPD: Outpatient department =
Consultas externas

EPI = Programa de vacunacion /
campafnas de rescate

SFP = Supplementary feeding
program

ATFC, CRENAS = SAM Ambulatorio
ITFC, CRENI = SAM Inpatients

SRH, ANC: Sexual reproductive
health & Antenatal care = Family
planning, partos, mama taxi

Sexual and Gender Based Violence
(SGBV)

Mental Health = Salud mental
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Malnutricidon
aguda severa

Marasmo




\ 4
N

Alta mortalidad




Peso

Perimetro braquial
(MUAC)

Edema
Talla nutricional






Servicios médicos,

hospitalizacion

NIVELES DE ATENCION DE SALUD EN FASE DE EMERGENCIA

NIVEL NC ESTRUCTURAS ACTIVIDADES RECURSOS HUMANOS
Hospital de referencia  |Variable segin Situacion |Emergencias obstétricas  [Variable
Cirugia 1 enfermera/20-30 camas
Laboratorio de referencia quardias de 8h
Centro de Salud 1/10.000-30.000 personas | Triaje Staff sanitario min = 5
Consulta extema (OPD) |1 médico
Curas y hipodermias 1 enfermero/50 consultas/dia
TRO 1 agente de TRO
Emergencia (24h) 1 agente farmacia
Sala de partos 1 agente curas
Cirugia menor 1-2 agentes de registro y admision
Farmacia 1-3 guardas
Hospitalizacion general (IPD) |1-3 agentes de higiene
Transfusiones
Puesto de Salud periférico (1/3.000-5.000 personas  |OPD Staff =2-5
TRO Minimo 1 enfermo calificado
Curas Idem Standares
Vigilancia epidemiologica
Actividades extra-muros | Variable segun situacion - [Recoleccion de datos 1 agente de visita/500-1000 personas
(visitas domiciliarias) Visitas domiciliarias 1 supervision / 10 agentes
Despitajes activos 1 coordinador
Referencias
Educacion sanitaria

IES




Servicios médicos,
hospitalizacion

Each month, MSF teams in Dagahaley camp
provide an average of:

12,622 outpatient consultations
685  people admitted to hospital
967  antenatal consultations

285  deliveries in maternity ward

68  malnourished children treated in inpatient
feeding centre

62  surgical operations
400  patients cared for in the mental health programme

37 terminally ill patients provided with palliative care







Secuelas
eurologicas
graves

perinatal
meningitis

N\ oL Opal udismo
N W intoxicaciones




2 Problemas
ortopedicos:

- congenitos,
polio,

violencia




= Mutilados
ontexto bélico de
Somalia,

aspectos socio culturales)



Noma, tratamiento
especiglizado, referral
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Necesidad de
tratamiento
especializado

no siempre
disponible






10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics
= Epidemias

8. Surveillance system = Sistema de vigilancia
epidemiologica

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad



Sistema de vigilancia
epidemiologica

~y e

[IE
Progoriiorzl Jmorb]mortal]ty
Hasolratory infzciions

Criolarsz
ANrezjel e 2 CFR o Y)2gs]es
Wleninglils

WMIALNUTRITION: pravalence of sAM &4 GA)

Emergency Response Training. Barcelona 2013



10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelllance system = Sistema de vigilancia
epidemiologica

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad



Recursos humanos y

formacion

El reclutamiento, la gestion vy
la formacion de los recursos
humanos son tareas
esenciales que no deben ser
improvisadas.

Determinacion de RRHH
necesarios de acuerdo a las
actividades a realizar (no al
contrario)

Establecer descripciones o
perfiles de puesto

Lideres locales, clanes: origen
de conflictos

Gestion de la seguridad
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10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial
2. Measles immunization = Vacunacion de sarampion
3. Water and sanitation = Agua y excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. Emergency health care = Servicios médicos basicos
de emergencia

7. Control of communicable diseases & epidemics =
Epidemias

8. Survelllance system = Sistema de vigilancia
epidemiologica

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacidén y
seguridad




Coordinacion = Cluster

» Prioridad general menospreciada vy
olvidada

»Sin  adecuada coordinacion un
programa de asistencia humanitaria
puede convertirse en desastre: areas
no cubiertas, duplicacion de
esfuerzos, confusion de la poblacion.

» Coordinacion = organizacion integral
de diferentes actividades de
asistencia bajo un liderazgo aceptado
y una adecuada comunicacion con
objetivos comunes

> Necesaria en cada nivel de Ia
asistencia



Emergency response
capacities




Coordinacion de los

campos Dadaab

When refugessarived a the camp,

regsdeaed & fingaprinted by the Kenyan
government.

Campsare managed by the UNHCR,

with other organizations in chage of pedfic
agoects

overssesodd savices
World Feod Programme (WFP) digributes
raions
Meédecins Sans Frontieres (MSF): hedth-
Ca€,
German Technical Cooperation (GTZ):
hedth-care,
Red Cross: hedth-care, sanitaion, and dean
water
Oxfam sanitation and dean water
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http://data.unhcr.org/horn-of-

africa/regional.php



http://data.unhcr.org/horn-of-

United Nations High Commissioner for
Refugees (UNHCR)
www.unhcr.org



http://www.unhcr.org/

Cierre de los campos
Dadaab & Kakuma,
Kenia

Kenya will close the world's largest refugee camp
at Dadaab (Garissa county), aso Kakuma
camp (Turkana), may 2017, saying it harbours
terrorists.

Repatriacid

n/

Reasentami

ento






10 prioridades en
emergencias

1. Initial assessment = Evaluacion inicial

2. Measles immunization = Vacunacion de
sarampion

3. Water and sanitation = Aguay excretas

4. Food and nutrition programs = Alimentacion,
programa nutricional

5. Shelters and site planning = Refugio

6. . Emergency health care = Servicios meédicos
basicos

7. Control of communicable diseases & epidemics
= Epidemias

8. Surveillance system = Sistema de vigilancia

9. Human resources & training = Formacion de
recursos humanos

10. Co-ordination and Security = Coordinacion y
seguridad



Reflexion

Pese al compromiso de las ONGs y
la sociedad civil, la responsabilidad
de los gobiernos y agencias
Internacionales es fundamental vy
necesaria:

1- para evitar 0 minimizar los
conflictos que originan flujos
migratorios,

2.- para responder adecuadamente a
corto y largo plazo alas necesidades
de las poblaciones desplazadas.










i MUCHISIMAS
GRACIAS POR SU
ATENCION !

pascual caballero@hotm
ail.com


mailto:pascualcaballero@hotmail.com
mailto:pascualcaballero@hotmail.com



http://www.msf.es/
http://www.msf.es/
http://www.msf.es/
http://www.msf.es/

Il Congreso de Cooperacion Internacional



de izquierda a derecha:
Dr. Pascual Caballero. Profesional médico de Médicos Sin Fronteras.

D. Jorge Gutiérrez. Director general de Juventud y Cooperacidn al Desarrollo del Gobierno de Cantabria
D. Emilio Romero Trigo. Enfermero de Cruz Roja .

Dr. Mohamed Lamin Deddi. Ministro de salud de la Republica Arabe Saharaui Democratica (RASD)

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Dr. Mohamed Lamin Deddi. Ministro de salud de la
Republica Arabe Saharaui Democratica (RASD)

Dr. Pascual Caballero. Profesional médico de Médicos Sin
Fronteras.

D. Emilio Romero Trigo. Enfermero de Cruz Roja

Il Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMCI



Il Congreso de Cooperacion Internacional






Il Congreso de Cooperacion Internacional



ASISTENCIA DE SALUD EN
PELIGRO
Una cuestion de vida o muerte

ngreso de Cooperacion Internacional de la OMC 27.01.2017
anni Trambaiolo, Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)







Aleppo, Siria, 2016

A damaged hospital in Aleppo, Syria. © CC BY-NC-ND / ICRC / Ricardo Garcia
Vilanova, 2016

“Nadie quiere vivir cerca de un hospital en Aleppo”




Yemen, 2016

Mueren en promedio 20
personas por dia: no
hay medicamentos
disponsibles, y los
hospitales no funcionan

Mas de 160 ataques contra
personal y instalaciones de
salud en los dos afnos del
conflicto



Pakistan, Quetta, 2016

Atague causando 70 muertos y
numerosos heridos, incluso personal del
hospital




ESTUDIOS CICR: UN PROBLEMA
GRAVE
Y GENERALIZADO

« 11 paises analizados

 Varias fuentes de
informacion

« Cercade 2.400
ataques recogidos

* +90% de los
operadores de salud
afectados son
nacionales




Servicios de salud afectados por la
violencia

Personal Transporte

Instalaciones Instalaciones




¢, QUE CLASE DE
VIOLENCIA?

eutilizacion de
armas explosivas
en proximidad de
los hospitales

* ocupacion/uso
abusivo de la
estructura de
salud

* robo de
medicamentos

«detencidn de

pacientes contra
~ataques contras las el aviso médico

ambulancias .agresion del
* retrasos en los personal de
puestos de control  ggjyq

militar

discriminacion de
pacientes




El Proyecto “Health Care in Danger”
(“Asistencia de Salud en Peligro”)

« Recoleccidon de datos

« Sensibilizar la opinion publica

* Mouvilizar actors implicados y reunir
expertos

« Elaborar medidas recomendaciones
y determinar mejores practicas



ENCONTRAR SOLUCIONES
. JUNTOS



https://www.youtube.com/watch?v=sxn9YFahu6U

HCIiD: Mobilization at global level:

Consultations

Issues for global
consultations

Location

1. Military practice: from
training to

operational orders

Sydney - December
2013

2. RC/RC Societies response to
HCiD

Oslo - December 2012
Teheran - February 2013

3. Ambulances and pre-hospital
services

Mexico - May 2013

4. Responsibilities and rights of
health-

care personnel

London - April 2012
Cairo - December 2012

5. Preparedness and Security of

Health-Care Facilities

Pretoria - April 2014

Ottawa - September
2013

6. National leqgislation and penal

repression

Brussels - January 2014

7. Civil society: mobilizing
opinion and

religious leaders

Dakar - April 2013

8. Non-State Armed Groups

Dialogue in various
countries in 2013-14

9. Ethical Principles of Health
Care

Workshops/consultations
with partners 2014



http://www.standcom.ch/download/cod2013/fu2011/CD13_11_6_HealthCareinDanger_report_EN.pdf
http://www.standcom.ch/download/cod2013/fu2011/CD13_11_6_HealthCareinDanger_report_EN.pdf
http://www.standcom.ch/download/cod2013/fu2011/CD13_11_6_HealthCareinDanger_report_EN.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4173.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4173.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4173.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4173.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4104.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4104.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4104.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4104.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4215.pdf
https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4215.pdf
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Practicas militares y de
los grupos armados

Preparacion del personal de
salud

Marcos normativos nacionales

Sensibilizacion de la opinion publica
y esfuerzos diplomaticos




V Consejo de Seguridad, Resolucion
/' 2286:

Profundamente preocupado porque, a pesar de esas
obligaciones, en situaciones de conflicto armado se perpetran
actos de violencia, ataques y amenazas contra el personal
sanitario y el personal humanitario dedicado exclusivamente
a misiones meédicas, sus medios de transporte y equipo, los
hospitales y otros establecimientos sanitarios, asi como por el
numero cada vez mayor de tales actos

“Insta encarecidamente a los Estados y a todas las partes en
los conflictos armados a que elaboren medidas eficaces para
prevenir y combatir los actos de violencia, ataques y
amenazas contra_ el personal sanitario...[]’




Avances diplomaticos:

*32 Conferencia Internacional de
Cruz Roja, RES IV, Dec 2015;

Consejo de seguridad S/RES/2286,
Mayo 2016;

Asamblea Mundial de |la Salud:
Global Strategy on Human
Resources for Health; Workforce
2030, Mayo 2016




Areas de accion:

> Marcos normativos nacionales

> Integracion de recomendaciones para fuerzas
armadas y fuerzas de seguridad, y grupos
armados, en el marco de sus competencias
respectivas, en la planificacion y la conduccion
de operaciones

» Mejorar la comprension de la naturaleza de la
violencia que afecta los servicios de salud en
contextos nacionales propios: recoleccion de
datos por Ministerios de salud, o por otras
organizaciones

» con este fin, intercambios regulares, p.gj. en el
marco de Comisiones nacionales de DIH o
cualquier otro foro apropiado

» Continuar el trabajo sobre principios éticos en
la prestacion de servicios de salud; esfuerzos
para integrar cuestiones éticas en curriculos
universitarios

> Apoyar la implementacion de medidas por el
personal de salud para fortalecer la seguridad
de las instalaciones de salud
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WWW.HEALTHCAREINDANGER
.ORG/ES/

@HCIDproject
#ProtectHealthCare #HCID
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de izquierda a derecha:

D. Diego Guerrero. Voluntario Gestion de Seguridad Cruz Roja Espanola.

Dia. Mercé Rocaspana. Coordinadora médica de Médicos Sin Fronteras.

Dr. Serafin Romero Aguit. Vicepresidente de la Fundacion para la Cooperacion Internacional.

Dr. Giovanni Trambaiolo. Asesor de operaciones del HCID Project. Comité Internacional de la
Cruz Roja.
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de izquierda a derecha:

Dr. Juan Manuel Sieiro Enriquez. Teniente Coronel Médico del Cuartel General de la Flota. Rota. Cadiz.

Dr. Juan Ramoén Campillo. Coronel Médico. Inspeccion General de Sanidad.

Dr. Tomas Cobo Castro. Presidente ICOM Cantabria

Dra. Ana Betegdn Sanz. Teniente Coronel Médico, Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue de Madrid.
Dr. Pedro Gil Lépez. Teniente Coronel Médico. Jefe del Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la
Defensa “Gémez Ulla” de Madrid.
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Sanidad Militar en los
conflictos armados.

Dra. Ana Betegon
Tcol. Medico
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. a Sanidad Militar en
Misiones Internacionales.

Dr. Juan Ramon Campillo
Coronel Medico



La Sanidad Militar
en

Misiones Internacionales.










TERRITORIAL

MEDIC@ de UNIDAD

MEDIC@ ESPECIALISTA




MEDIC@ de UNIDAD

MEDICINA DE EMPRESA
= Medicina Preventiva

= Prevencion de riesgos laborales
= Control del cumplimiento de las normas de seguridad laboral.

EMERGENCISTA

= Aplicacion de técnicas de Soporte Vital Avanzado Traumatoldgico (SVAT)






MEDIC@ ESPECIALISTA




ESPECIALIDADES CRITICAS

e (Cirugia General y de Aparato Digestivo
e Traumatologia y Ortopedia
e Anestesia y Reanimacion

e Medicina Intensiva



OTRAS ESPECIALIDADES DE INTERES MILITAR

e Psiquiatria

e Radiologia

e Neurocirugia

e (Cirugia Toracica

e Dermatologia

e Oftalmologia

e Hematologia

e Otorrinolaringologia
e Ginecologia

e Medicina Interna



Clinica Militar

HM Ceuta. 90

" -_
IClinica Militar

Valenci? -
-

Chinica Militar
Cartagena

HM Melilla 75



ESPECIALIDADES DE ESPECIAL INTERES MILITAR

e Medicina Preventiva
e Medicina Aeronautica

e Medicina Subacuatica



TIPOS DE CATASTROFES

CATASTROFES NATURALES

CATASTROFES ANTROPICAS El Paradigma de crueldad y desestructuracion de la sociedad que la
padece son los conflictos armados



Emergencias Complejas

Tras la caida del Muro de Berlin, el Mundo abrigd la esperanza de que |la guerra fuera una
pesadilla del pasado. Pero han aparecido por todo el mundo una serie de conflictos, que

hemos bautizado como EMERGENCIAS COMPLEJAS... estas lleva asociado un fuerte efecto
destructivo y desestructurador, que las asemeja a las anteriores.



HAMBRE
DESNUTRICION
ENFERMMEDADES OLVIDADAS
EPIDEMIAS

COMPETENCIA POR LOS POCOS RECURSOS QUE QUEDAN

s




En estas circunstancias, solo las ORGANIZACIONES FUERTEMENTE JERARQUIZADAS

pueden prestar su auxilio de forma eficaz a la poblacion afectada.



MISIONES DE LA FUERZAS ARMADAS ESPANOLAS

e Misiones Humanitarias

e Misiones de evacuacion a la poblacion civil

e Misiones de prevencion de conflicto

e Misiones de interposicion entre combatientes
e Misiones de apoyo a ejércitos amigos

e Misiones articulo 5 del Tratado de Washington
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Telemedicina en las
Fuerzas Armadas.

Dr. Pedro Gil
Tcol. Medico.



TENIENTE CORONEL MEDICO
PEDRO J GIL
JEFE DE SERVICIO TMD



Sanidad Militar
Misiones Internacionales

El diagnodstico y traiarnienio correcio de las bajas, junto con un
tiempo de evacuacion acdecuacdo son punios clave que aseguran una
asistencia sanitaria de alia caliclacd sobre el terreno.

Habitualmente, en todas las misiones que lleva a cabo la Sanidad Militar
existe implicito un componente de aiencidn sanitaria a la poblacion
civil, que se enmarca dentro de la Cooperacion Iniernacional.
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AEGANISTAN P Empleo del transporte aereo en

croreoovanzada por el Servicio de
Sanidad.

Medical employment of air transport in the
forward area.

2132 MED Documentacion relativa a la
evacuacion, tratamiento y causes de
fallecimiento de enfermos o heridos.

Documentation relative
medical evacuation, treatment and cause
of death patients.
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ROLE 2



CUIDADOS CONTINUOS HASTA LA ATENCION DEFINITIVA >

(N

ROLE 1 [\

ROLE 2

ROLE 3

ROLE 4
< CAPACIDAD QUIRURGICA




Telemedicina

“Proporcionar atencién sanitaria, cuando la es un factor
determinante, mediante el empleo de las

para
entre profesionales sanitarios, que sea Uutil para el diagndstico,
tratamiento y prevenciéon de enfermedades, investigacion, asi como
para la formacién continuada.”

Definicion de la O.M.S. (2010)
Global Observatory for eHealth series



Telemedicina en las FAS

1930, inicio de la Telemedicina Militar
Espanola.

1996, inauguracion de la Unidad de
Telemedicina del HCD coincidiendo con el
Centenario del Hospital.

Bosnia. Primeras misiones en
Zona de Operaciones con
Telemedicina.



Telemedicina en las FAS

Misién: Proporcionar apoyo y asesoramiento sanitario a distancia, a
personal en Zona de Operaciones o localizaciones remotas o de dificil
acceso.

Orcganizacion:

« Ceniro de Referencia: Servicio de Telernedicina del HCD
“Gomez Ulla”

- Nodos Remotos: titularidad y dependencia heterogénea (FAS, G. Civil,
Buques Hospital del Instituto Social de la Marina,

Hospitales Civiles, Hospitales de ONG, etc).

Potencia fundamental y basica del Servicio:

Disponibilicdac de todas las especialidades médicas y quirirgicas del HCD
“Gomez Ulla”, accesibles 24/7/365.



Telemedicina en las FAS

(‘ Apoyo al diagnéstico
(‘ Optimizacion del tratamiento

(‘ Ayuda a la estabilizacion paciente critico
Determinar la necesidad de traslado
(‘ Seguimiento evolucidon del paciente







Servicio de Telemedicina HCD
MISIONES:

ASISTENCIAL:

Apoyo y asesoramiento sanitario a distancia, a personal en Zona de Operaciones o
localizaciones remota o de dificil acceso, contribuyendo a la misién del HCD, Escalén Superior
de Apoyo a Operaciones (Role 4)

DOCENTE:

Instruccion personal usuario del sisterna
Sesiones Clinicas Interhospitalarias
Interconexion Quiréfanos-Aula telemedicina

PERICIAL:
Apoyo a Juntas Médico Periciales FAS
Apoyo Tribunales Militares de Justicia

INVESTIGACION:
Nuevos Equipos segun necesidades tacticas

CONSULTORIA:
Grupos de trabajo nacionales (SERMAS) o internacionales (ESA)



Misiones

LIBANO
IRAK
- SENEGAL
DJIBUTI
- N° 4 Rosas
-J.S. de Elcano -N°5 Alcoy.
-Juan Carlos | _N° 7 Soller.
- Castilla. -N° 11 Alcala Gazules
- Galicia - N° 12 Espinosa de los Monteros. Red Sanitaria FAS
- Hespérides

- N° 21 Pico de las Nieves.

- Juan de Borbon - HM Zaragoza.

-vendezNuiiez  C Ref. H.C.D.“Gémez Ulla” - cwsan Fernando.

- Patifio - CM Valencia.
- Cantabria H.M.Zaragoza - HM de Ceuta.
- Rayo - HM de Melilla.
-Tornado #H.c.0.Gomez Ulla -HC de Melilla.
- Arnomendi ;
. C. M.Valencia - UMAAD Madrid
-Tarifa » - UMAAD Zaragoza
-Buque Rio Segura. Otras Fuerzas Armadas
- H. Militar de Nouakchott (Mauritania)
-Juan de la Cosa. C.M.san Fernando - San Salvador, H Militar (El Salvador)
- Esperanza del Mar. L .
p -TEAR (San Fernando) - Bosnia-i-Herzegobyna (Sarajevo)

C.M.Ceuta - Beirut, Hospital Militar (Libano)

O.N.G.’s f.M.MeIiIIa _

-H. de la Fraternidad, Chinguetti (Mauritania) Peﬁones - Pefién de Alhucemas.

- Pefion de Vélez de la Gomera.
- Hospitales del SERMAS
- Hospitales de otras CCAA
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* Unidad
solicita una
Tele-consulta

*Alerta Sv
Telemedicina
del HCD
“Gémez Ulla”

7

* Centro de
Referencia
Telemedicina

+ Se localizan
enfermeros y
médicos
especialistas




“Sancho, amigo, con la
Iglesia hemos topado...”



Servicio de Telemedicina HCD
Ccomunicaciones

Satélites SECOMSAT
512 kbps de ancho de banda.
Menor coste de funcionamiento.



Costes
Elevados

Gestion
Compleja

Coordinacioén



Servicio Telemedicina HCD
Estadisticas

TELECONSULTAS (Global)



Servicio de Telemedicina HCD






Equipos Telemedicina



Interconsultas hospitalarias



Interconsultas localizaciones
dificil acceso
Pendn de Velez



Interconsultas
lugares remotos

Bugues Armada Navegando



Misiones internacionales/ Otros Apoyos

| Jeoswn  [amasve |
ESTACION ;
D AFGANISTAN [ LIBANO D




Convenios/
Colaboraciones

BUQUES CIVILES




Lineas de Investigacion

TELE-UCI



TEMPUS PRO

SAFETRIAGE PRO
SCHILLER



Nuevas lineas de investigacion



Nuevas lineas de investigacion
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I CONGRESO DE COOPERACION INTERNACIONAL DE LA
ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL - O.M.C.

Santander ( Cantabria ), 26-27 de Enero 2017

DECLARACION DE LA MAGDALENA

1. En un mundo en el que se acrecientan las profundas desigualdades
sociales y hay millones de personas que mueren por falta de acceso a
alimentos, agua potable, atencidn sanitaria y medicamentos, desarrollar
soluciones efectivas y sostenibles que contribuyan a mejorar la salud en
un mundo globalizado pasa por el cambio de paradigma de la salud
publica a la salud global.

2. En el campo de la cooperacion internacional y voluntariado para el
desarrollo, las enfermedades olvidadas, apartadas, menospreciadas,
también por la investigacion, y que no son de interés de la poblacion en
general pero que afectan a poblaciones muy vulnerables en paises en
vias de desarrollo y son fruto de la desigualdad, la inequidad, los
determinantes sociales de la salud y las necesidades baésicas
desatendidas, constituyen una verdadera prioridad.

3. Las enfermedades olvidadas ( tracoma, helmintiasis, dengue,
cisticercosis, lepra, uUlcera de Buruli, célera, TbPulmonar, VIH-Sida,
leishmaniasis, tripanosomiasis africana humana, etc ), tienen ademas
mucho que ver con el incumplimiento de la Declaracion Universal de los
derechos humanos ( art 25 ), y constituyen un desafio mundial en salud
publica y salud global , que han de ser abordadas desde la cooperacion
y el voluntariado, pero con:inteligencia epidemioldgica, financiaciony
recursos, formacion, planificacion y gestion estratégica, comunicacion y
divulgacion cientifica , innovacion y transferencia.

4. De diversa indole y multifactoriales son las causas de las migraciones en
la crisis de desplazados y refugiados del mediterraneo, a saber; (1) huida

/I Congreso de Cooperacion Internacional - FCOMC/



de zonas de conflicto extremo y de guerra; (2) busqueda de una
oportunidad de mejora en lo bésico y en su dignidad como persona
huyendo de la miseria, la persecucion, y la desesperacion; (3) huida de
Estados fallidos, con absoluto desprecio por la vida y los derechos
humanos.

. La intervencién médico-humanitaria en el drama del mediterraneo, la
realidad de los refugiados, los movimientos migratorios de personas, asi
como la actitud, muchas veces pasiva, de los Estados y sus
responsabilidades a la hora de abordar y dar soluciones a este drama
humanitario, pone en cuestiéon el cumplimiento de los Tratados
adoptados por los gobiernos y los acuerdos de los Estados en el marco
del Derecho humanitario internacional.

. Se ha expuesto en el marco de éste Il Congreso de Cooperacion
Internacional la realidad de la asistencia sanitaria de los refugiados y
desplazados por conflictosy crisis humanitarias , desde la situacion grave
de la crisis del mediterraneo derivada del conflicto en Siria, pasando por
la situacidn sanitaria de conflictos pasados no resueltos como el caso de
la Sanidad de los refugiados de los campamentos Saharahuis del Sahara
Occidental, hasta la situacion sanitaria extrema en el mayor campo de
refugiados del mundo en Dadaab, en la frontera entre Kenia y Somalia,
en espacios sin infraestructura sanitaria que estan generando no sélo
una vulneracion de los DDHH sino problemas de salud publica (
enfermedades de la pobreza).

. Pese al compromiso de las ONGs ( Médicos sin Fronteras, Cruz Roja
Espafiola, Médicos Mundi, Salvamento maritimo, FCIOMC, etc ) y la
sociedad civil, la responsabilidad de los gobiernos y las agencias
internacionales es fundamental y necesaria para (1) evitar 6 minimizar
los conflictos que originan los flujos migratorios y para (2) responder
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adecuadamente a corto y largo plazo a las necesidades de la poblacion
desplazada.

8. El papel de la Sanidad Militar en las catastrofes naturales y en los
conflictos armados y la Telemedicina Militar Espafiola en la Cooperacion
Internacional han sido puestas de manifiesto como contribucion
significativa a la hora de evitar la pérdida de un gran nimero de vidas en
el mary en tierra, poniendo asimismo en valor la capacidad de la ayuda
humanitaria de la medicina militar en éste tipo de operaciones. En todas
las misiones de las Fuerzas Armadas existe implicito un componente de
ayuda humanitaria y atencion sanitaria a la poblacion civil.

9. En las proximas dos décadas, los objetivos de Desarrollo Sostenible van
a regir las politicas de desarrollo mundial y entre ellas la salud. La
educacion de los futuros médicos en los paises en desarrollo debe estar
disefiada para satisfacer las necesidades asistenciales locales. Se deben
utilizar modelos educativos validados que deben adaptarse a la realidad
sanitaria, social y econdmica del pais, e incluir en la formacion también
el estudio y abordaje de los determinantes de la salud. No siempre las
autoridades sanitarias y académicas son las adecuadas para conocerlas y
se hace imprescindible recabar la informacion de los médicos locales y
sus 6rganos colegiados y de representacion.

10.La excelencia de las organizaciones que se dedican a cooperacion y
voluntariado al desarrollo en la salud, en emergencias e intervencion
meédico - humanitaria, no se pueden entender sin la excelencia de los
profesionales y las personas que conforman éstas organizaciones; el
talento, el compromiso y el profesionalismo al servicio de los demas,
sobre todo de los més vulnerables y de los que sufren. Todo ello ha
guedado de manifiesto en los paneles de experiencias de organizaciones
humanitarias con pequefia estructura con voluntariado que cubren
necesidades donde otros no alcanzan como es el caso de Bomberos
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Unidos sin Fronteras (BUSF ), Aviacion sin Fronteras ( AVF) y Grupo de
cooperacion del Colegio de Enfermeria de Cantabria.

11.En cooperaciodn y voluntariado, la financiacion, los recursos humanos, el
desarrollo de las dotaciones / recursos estructurales e infraestructuras
adecuadas, la actitud, la vocacion y el compromiso vital, social y
profesional son esenciales, necesarios, pero no son por si solos
suficientes, se precisa asimismo calidad en la intervencion, formacion y
exhaustiva preparacion previa, logistica, estandarizacion de los procesos
y procedimientos, vocacion de servicio, compromiso y valores.

12.La practica de la Medicina y los cuidados de la salud en zonas de
conflictos y de guerra, con implicaciones politicas y militares, tiene
efectos indeseados y en muchas ocasiones los contextos en los que
operan las agencias humanitarias hoy en dia son mas complejos, menos
predeciblesy cada vez més volatiles y violentos. El desarrollo de politicas,
procedimientos y practicas de seguridad son fundamentales para su
gestion y junto a esto la comprension del contexto, sus riesgos y
amenazas, es crucial para desarrollar las medidas mas apropiadas que
garanticen, en lo posible , una adecuada seguridad y la proteccién del
personal y los programas.

13.La Organizacion Médica Colegial (OMC) y su Fundacion para la
Cooperacion Internacional (FCOMCI) denunciamos y repudiamos los
ataques contra la asistencia sanitaria, profesionales, pacientes y
estructuras, como hemos hecho en reiteradas ocasiones a través de
nuestros posicionamientos publicos ante organismos internacionales
medicos como la Asociacion Médica Mundial (AMM) o la Confederacion
Médica Latino Iberoamericanay del Caribe (CONFEMEL).

14.Desde nuestras instituciones hemos exigido la condena de estos ataques
para que no queden impunes y hemos solicitado, reiteradamente, el
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respeto al Derecho Internacional Humanitario y los Protocolos de
Ginebra.

Recientemente nos hemos adherido a la Carta Abierta del Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR), como socios del proyecto “Asistencia
de salud en peligro”, una iniciativa del Movimiento Internacional de la
Cruz Rojay de la Media Luna Roja, que solicita a los Estados Miembro de
Naciones Unidas un compromiso para apoyar las medidas enunciadas en
la resolucién S/RES/2286 (2016) del Consejo de Seguridad de la ONU y
gue adopten legislaciones internas que protejan a los meédicos y demas
personal y hospitales en zonas de conflictos armados.

15.En el marco del Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC,
también manifestamos nuestro total rechazo a este tipo de acciones que
cuestan la vida a personas que dan la suya para atender a la gente que
mas lo necesita, lo que supone una grave violacion del Derecho
Internacional Humanitario y los Protocolos de Ginebra.

16.La Fundacion de Colegios Médicos para la Cooperacion Internacional, ha
de ser interpretada como un valor de responsabilidad social corporativa
de la OMC, que nace de la voluntad de los Colegios Médicos y del
colectivo médico en su conjunto, por apoyar los esfuerzos de la
comunidad internacional por mejorar el acceso a la sanidad de las
poblaciones mas vulnerables de los paises en desarrollo. Asimismo
constituye una excelente plataforma de trabajo, consulta e intercambio
de experiencias e informacion para todos los profesionales médicos y las
organizaciones de desarrollo del ambito médico y socio-sanitario.

17.Los médicos reiteramos nuestro compromiso permanente en la defensa
de los derechos humanos y dignidad de las personas en cualquier parte
del mundo, asi como en la lucha contra el sufrimiento, el dolor y la
enfermedad.
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18.Este Il CONGRESO DE COOPERACION INTERNACIONAL DE LA OMC, es
un ejemplo claro de compromiso de la profesion médica y las
corporaciones meédicas que la representan, con la sociedad en su
conjunto y con los seres humanos que sufren, y se constituye en un
marco de referencia con periodicidad bianual y de integracion de las
demaéas organizaciones profesionales internacionales, también en el
ambito Ibero latino americano.
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Fundacion para la Cooperacion Internacional de la OMC
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Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC

Cuadernos FCOMCI :

Calle Cedaceros, 10, 11
28014 Madrid
Tel +34 914 317 780

fundacion@fcomci.es
www.fcomci.es
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