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Salud Comunitaria en lquitos

En mayo de 2017 comenzd un proyecto nuevo de Salud Comunitaria
impulsado por la Clinica San Juan de Dios de Iquitos, en la Amazo-
nia peruana, gestionado por Juan Ciudad ONGD vy financiado por la
Fundacion San Juan de Dios de la Provincia de Castilla de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios.

Los objetivos de esta iniciativa buscan mejorar la calidad de vida y
salud de la poblacién de cuatro asentamientos humanos que registran
elevados indices de pobreza y problemas sanitarios, mediante una in-
tervencién basada en la promocion y prevencion de la salud a nivel
comunitario.

Para ello, se ha formado a cuatro promotores del ambito universitario
y a 16 agentes de salud comunitaria de los propios asentamientos,
que estan realizado un intenso trabajo formativo y de campo, con un
resultado de 381 hogares visitados, a los que se hara un seguimiento,
para prevenir y atender aquellas enfermedades prevalentes, desaten-
didasen la zona.
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El siglo XXI necesita nuestra capacidad
de transformacion social

El mundo, en su constante transformacién, no
deja de evolucionar y cambiar. En algunos aspec-
tos mejora, en otros empeora y en otros se estanca.

Cuando nacié Juan Ciudad ONGD, fundada
por los Hermanos de San Juan de Dios en Es-
pafa alla por el afio 1991, el Programa de Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD) empezé6 a
publicar por primera vez unos informes con unas
tablas donde aparecian los paises ordenados
segun su indice de Desarrollo Humano (IDH).

En ese momento Japon era el pais con
mayor IDH y en los dos ultimos puestos se
encontraban Sierra Leona y Gambia. Espafia
ocupaba el puesto numero 20.

Por ese entonces, ademas, Espafa contaba
con una recién estrenada Agencia Espafiola de
Cooperacioén al Desarrollo (AECI) —creada en
1988-, y una sociedad civil muy activa que re-
clamaba justicia social. En este contexto tuvo lu-
gar un boom de ONGD y se gest6 el movimiento
ciudadano por el 0,7%, que culminaria en 1994
con una sonada acampada y posterior firma del
“pacto por la solidaridad”, en el que los partidos
parlamentarios se comprometieron a incremen-
tar la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) con el
objetivo de aproximarse al 0,7%. @

Han pasado 25 afios desde que nacié Juan
Ciudad ONGD, y el mundo ha seguido girando y
cambiando. Entre los aspectos que han mejora-
do podriamos mencionar importantes avances
en medicina, en relacion a enfermedades como
el sida y el cancer, o la aparicion de las nuevas
tecnologias de la informacion e internet.

Sin embargo, también hay cosas que han
empeorado, como por ejemplo el hecho de que
no solo no hemos llegado al famoso 0,7% de
AQOD, sino que hemos retrocedido tanto que
actualmente nos encontramos en los niveles
mas bajos, alcanzando Espafa por los pelos
un 0,21% de la Renta Nacional Bruta (RNB). La
media europea se sitta en el 0,51% RNB, sien-

do los mayores donantes Luxemburgo (1,00%),
Suecia (0,94%), Dinamarca (0,75 %), Alemania
(0,70 %) y el Reino Unido (0,70 %). @

Ademas, seguimos incrementando las emi-
siones de gases de efecto invernadero y la
contaminacion de nuestro planeta, y defo-
restamos valiosos ecosistemas con la con-
secuente pérdida de biodiversidad, gracias a
la cual se descubren nuevos medicamentos,
entre otros muchos beneficios.

Pero lo mas grave podria ser el crecimien-
to de la desigualdad. Segun afirmé el doctor
Juan Garay Amores, experto en ética de la
equidad “desde el consenso de Washington
de los afios 80 es mentira que el mundo va
mejor. No ha mejorado ni un milimetro la injus-
ticia. Puede haber mejorado en algun aspecto
concreto y haber aumentado la esperanza de
vida media, pero a costa de un sufrimiento hu-
mano que permanece constante en niveles de
desigualdad”. ®

Pero no por ello debemos ser pesimistas. Al
contrario. Debemos ser capaces de entender el
momento que nos toca vivir y creer en nuestra ca-
pacidad para transformar la sociedad, y encontrar
ese modelo alternativo que permita seguir aspi-
rando a un progreso en el marco de una sociedad
global de bienestar compartido y en equidad.

No es posible que sigamos promoviendo con
nuestro modo de vida, de vestir, de alimentar-
nos... un modelo econémico y de consumo
donde los ciudadanos favorezcamos que los
ricos cada vez sean mas ricos a costa de que
los pobres cada vez sean mas pobres. 4

Como auguré el doctor Juan Garay en la
clausura de nuestro 25° Aniversario el pasado
mes de noviembre en Madrid, debemos supe-
rar el enfoque del siglo pasado, ya que el siglo
XXI necesita una transformacion profunda en
la que “pasemos de mitigar la pobreza a ga-
rantizar la dignidad”.

(1) En 2016 el primer puesto lo ocupa Noruega, el ultimo Republica Centro Africana y Espafia ha bajado

al puesto numero 27.

(2) Espaia alcanzé su maximo histérico de AOD en 2009 con un 0,46% del PIB.

(3) El doctor Juan Garay es excooperante de la Fundacién Juan Ciudad ONGD en Sierra Leona y Ghana,
Profesor de Salud Global y bioética (Escuela Nacional de Sanidad, Universidad de Berkeley, Universi-
dad de Chiapas) y actual Jefe de Cooperacion de la Union Europea delegacion de Cuba.

(4) Tan solo ocho personas poseen la misma riqueza que 3.600 millones de personas (la mitad mas pobre
de la humanidad), segun afirme al informe de Oxfam “Una economia para el 99%” 2017.
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OPINION

Reducir la huella de carbono es urgente

Debo decir que hasta el pasado 27 de Noviembre, en
una Conferencia impartida por el Dr. Juan Garay sobre
“La equidad global en salud y la ética del derecho a
la salud en el S. XXI” a la que asisti, no habia sentido la
necesidad de implicarme en la reduccién de la huella de
carbono como a partir de ahora. Lo mas cercano o pareci-
do a este término era lo que aparece en los billetes elec-
trénicos de cualquier vuelo de avién que dice, “emisiones
de CO, emitidas en este trayecto” y aunque siempre lo
leia y en cierta forma me incomodaba y no sé porque,
no pasaba de ese sentirme incomodo en ese momento
y ya. Ahora entiendo que es algo mas y que no solo esta
relacionado con los viajes en avidn o el gestionar mas o
menos bien los medios de transporte que utilizamos.

¢, Qué es la huella de carbono? Esta se conoce como
«la totalidad de gases de efecto invernadero (GEI) emi-
tidos directa o indirectamente por la actividad humana,
por organizaciones, por efecto directo o indirecto de un
individuo, organizacion, circunstancias y manipulacion
de materiales o productos».

Si bien es verdad que los Gases de Efecto Inverna-
dero existen de forma natural en la atmosfera, la acti-
vidad humana los multiplica considerablemente, ade-
mas de otros gases artificiales, como consecuencia de
actividad industrial.

¢, Qué otros tipos de GEI existen? son aquellos que
por estar en la atmosfera incrementan el efecto inver-
nadero y por tanto el calentamiento global mediante la
formacioén de una barrera de gases que impiden que el
calor derivado tanto de acciones naturales como de la
actividad de los habitantes del planeta puedan regresar
al espacio, contribuyendo al aumento de la temperatura
del planeta y el efecto invernadero. Por mencionar algu-
nos; Vapor de Agua, Dioxido de Carbono (CO,), Metano
(CH,), Ozono (O,)

Es aqui donde debemos de entrar los humanos, pues
aunque no somos los Unicos habitantes de esta nuestra
casa, si que somos los mayores responsables, de man-
tenerla habitable, limpia, ordenada y sana. Para poder
conseguirlo tenemos el conocimiento, la tecnologia y
faltaria poner los medios necesarios.

Con todo esto, lo mas importante que debemos tener
es voluntad de hacerlo si no queremos dejar una “pa-
tata caliente” a las préoximas generaciones.

La medida equivalente de CO, mide en toneladas
la huella de carbono; totalidad de la emision de Gases
de Efecto Invernadero, que nos ayudara a pensar todo
lo que debemos y tenemos que hacer para revertir la
tendencia actual. Es necesario entender que no es algo
opcional, si queremos parar el impacto adverso que ya

tiene en nuestras vidas, en nuestra salud y en la vida
del Planeta Tierra, y que podemos considerar meros
avisos en comparacion con lo que puede llegar a ser.

Este es un tema, desde mi punto de vista, que im-
plica que sea la ciudadania, el ciudadano, quien debe
de formarse, tomar conciencia de la importancia de
este asunto asumiendo responsabilidad y cambiar
nuestros habitos de vida que nos llevaran a una res-
ponsabilidad de ciudadania sostenible que permitira
revertir las emisiones de GEI.

¢Por qué digo que tiene que ser la ciudadania?

Pues muy sencillo: si esta no se prepara, se concien-
cia, se implica y pone voluntad en hacer un cambio,
la clase politica no implantara politicas medioambien-
tales capaces de darle la vuelta a este consumismo
desenfrenado, pues ellos saben que seran impopulares
y que les restaria votos, que como politicos no estan
dispuestos a asumir.

Si bien se han desarrollado mecanismos para reducir
las emisiones: Protocolo de Kioto en 1997 y el Acuerdo
de Paris en 2015, donde se definen los objetivos para
reducir las GEI por los paises firmantes y que no se
esta cumpliendo aun, no obstante se piensa, se dialo-
ga, se actua lentamente.

¢ Sera posible neutralizar la huella de carbono? Se
inventan los “Créditos del Carbono”, se hacen transac-
ciones de emisiones mediante intercambio tecnoldgico
y desarrollo o pagando por derechos de emision. Pero
se esta empezando a valorar la necesidad de introdu-
cir un pensamiento sobre la necesidad de entender que
las familias también deben de tener un papel a la hora
de asumir los compromisos de la emisiéon de contami-
nantes en la atmosfera y por tanto la necesidad de que
estas puedan aplicar desde sus hogares acciones para
conseguir reducir la huella de carbono.

Algunas de las acciones recomendadas para desarro-
llar desde los hogares, desde la base, para la reduccion
de la Huella de Carbono; caminar o usar bicicleta, evitar
el transporte aéreo, plantar arboles autéctonos, consu-
mir preferentemente productos locales, uso de las ener-
gias renovables.

Sin querer ser apocaliptico, termino diciendo que solo
nos queda luchar, cambiar de actitudes y estilo de vida,
una forma mas sostenible, creer en ello y trabajar por
ello; ademas de las siguientes palabras mas autorizadas
y que nos animan a seguir trabajando por esta causa:

“El desafio urgente de proteger nuestra casa comun
incluye la preocupacién de unir a toda la familia huma-
na en la busqueda de un desarrollo sostenible e inte-

Revista “Entre todos” de JCONGD - 2° semestre 2017

gral, pues sabemos que las cosas pueden cambiar. El
Creador no nos abandona, nunca hizo marcha atras
en su proyecto de amor, no se arrepiente de habernos
creado. La humanidad aun posee la capacidad de cola-
borar para construir nuestra casa comun. Deseo reco-
nocer, alentar y dar las gracias a todos los que, en los
mas variados sectores de la actividad humana, estan
trabajando para garantizar la proteccion de la casa que
compartimos. Merecen una gratitud especial quienes
luchan con vigor para resolver las consecuencias dra-
maticas de la degradacion ambiental en las vidas de
los mas pobres del mundo. Los jovenes nos reclaman
un cambio. Ellos se preguntan cémo es posible que se
pretenda construir un futuro mejor sin pensar en la cri-
sis del ambiente y en los sufrimientos de los excluidos”.
(Laudato Si’ 13, Papa Francisco)

o
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Clausurado el

Juan Ciudad ONGD ha finalizado la celebracion de su
25° Aniversario con dos actos muy especiales: el 19 de noviem-
bre en Barcelona en la Feria de la Solidaridad de San Juan de
Dios de la Prov. de Aragdn; y el 27 de noviembre con la confe-
rencia magistral del doctor Juan Garay en Madrid en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael Nebrija.

En el acto de Barcelona el Hno. José M? Viadero, director
de la ONGD, comenzo su discurso recordando las palabras
del Papa Francisco: “Difundamos la cultura del encuentro
capaz de derribar los muros que aun dividen el mundo”.

También quiso destacar que Juan Ciudad ONGD en sus
25 anos de historia ha realizado cerca de 1.100 proyectos,
ha enviado mas de 650 contenedores de ayuda humanita-
ria y ha contado con mas de 750 voluntarios, la mayoria de
ellos internacionales.

Ademas intervino el Hno. Moisés Martin, director de la
Oficina de Misiones y Cooperacion de la Curia General de
Roma, que recalco la importancia de mirar al futuro con
apertura y compromiso, para poder hacer mas y que las
personas vulnerables y enfermas reciban la ayuda que ne-
cesitan, alli donde se encuentren.

La clausura de la Feria corrié a cargo del Hno. José Luis Fon-
seca, que también dedicd unas palabras de agradecimiento y
reconocimiento a la labor realizada por Juan Ciudad ONGD.

éa niversario de Juan Ciudad

En Madrid tuvo lugar una conferencia magistral a cargo
del doctor Juan Garay, excooperante de San Juan de Dios
en los hospitales de Sierra Leona y Ghana en la década
de 1990, y actual Jefe de la Seccion de Cooperacion de la
Unién Europea en Cuba.

“Vivimos en el periodo mas privilegiado de la Humani-
dad: la esperanza de vida y el conocimiento cientifico han
alcanzado los niveles mas altos de la historia”, resalto el
doctor Garay, pero debido a que el modelo de desarrollo
imperante esta basado en un crecimiento constante de la
produccion y consumo, sin guardar relacion con el bienes-
tar, “los niveles de desigualdad han ido aumentando y es-
tamos contaminando el planeta y agotando sus recursos”.

Este hecho, alerto, esta teniendo un alto coste en vidas hu-
manas, entre otras consecuencias, que él y otro grupo de ex-
pertos han conseguido medir con una serie de indicadores de-
sarrollados en su trabajo sobre la ética de la equidad y la salud.

Estos dos eventos han puesto el punto y final a un afo en
el que se han sucedido distintas actividades como charlas y
exposiciones para conmemorar los 25 anos de historia de la
organizacion de cooperacion internacional fundada en Es-
pafa por los Hermanos de San Juan de Dios en 1991. Gra-
cias a todas las personas que hacéis posible este camino!

V Mesa de Voluntariado del COMCADIZ

El pasado 4 de diciembre el Colegio Oficial de Médicos
de Cadiz (COMCADIZ) organiz6 su V Mesa de Voluntaria-
do, dedicada a analizar la asistencia integral en proyectos
de cooperacién. Por ello, invitaron a Juan Ciudad ONGD a
participar, siendo Xisco Mufioz Espuig (técnico de proyec-
tos), la persona encargada de representar a la organiza-
cioén, con una presentacién sobre el papel y el contacto de
las contrapartes locales con JCONGD para la ejecucion de
proyectos de cooperacion para el desarrollo.
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Hermanos africanos presentan la

realidad de sus centros

Tras el encuentro con cuatro Hermanos de San Juan
de Dios con cargos de responsabilidad en centros sanita-
rios de Africa del Oeste, la conclusién es que a pesar del
enorme compromiso que mantienen con las comunida-
des que atienden y los numerosos servicios que prestan,
es necesario que la comunidad internacional siga apo-
yando sus estructuras, para poder llegar a mas personas
que siguen viviendo en situaciones de vulnerabilidad.

En la mesa estuvieron presentes de Ghana el Hno.
John Oppong (Director de St. John of God Hospital
Sefwi-Asafo) y el Hno. Johannes Torwoe (Superior de
la Comunidad de Koforidua), de Sierra Leona el Hno.
Michael Koroma (Director de St. John of God Catholic
Hospital de Mabesseneh), y de Liberia el Hno. Bernard
Isah Benda (Jefe de Laboratorio de St. Joseph’s Catho-
lic Hospital de Monrovia).

Todos ellos sefalaron que la mortalidad materna in-
fantil y enfermedades como la malaria o el sida siguen
siendo prioridades en sus centros, a pesar de los avan-
ces que se han conseguido en los ultimos afios, envuel-
tos en escenarios con escasez de recursos e inestabili-
dad o epidemias como el Ebola.

Aun asi, su optimismo no deja indiferente, y animaron
a los asistentes a conocer Africa, donde hay muchas
oportunidades para realizar voluntariado, colaborar y
aprender de su cultura.

El encuentro tuvo lugar en el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud San Rafael-Nebrija el 15 de sep-
tiembre, ya que la Fundacion San Juan de Dios colabora
con Juan Ciudad ONGD vy algunos centros de Africa y
América Latina.
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Jesus Baron

Cirujano plastico

¢Cual es su cargo en la SECPRE?

El Vocal de Relaciones Institucionales de la SECPRE tiene como
principal misién encargarse de organizar los equipos quirirgicos
de las camparias de accion humanitaria, que procuramos realizar
anualmente. También se encarga de mantener actualizada una
base de datos de posibles colaboradores en caso de catastrofes
naturales o de otro tipo, y dar respuesta a las demandas de ciru-
janos plasticos que puntualmente nos solicitan otras ONGs.

¢Como nacio la colaboracion entre la SECPRE y
Juan Ciudad ONGD y qué la motivo?

En el afio 2000 la Sociedad Espafiola de Cirugia Plasti-
ca, Reparadora y Estética inicié un proyecto de accién hu-
manitaria que elaboré la Dra. Carmen Pena, vocal en ese
momento de las relaciones institucionales, con la ONG
Hermanos de San Juan de Dios (Juan Ciudad ONGD).
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El equipo de cirujanos plasticos y traumatélogos, que el pasado afno
2016, estuvo participando através de la SECPRE enla 1 Campaiia de
Cirugia Plastica llevada a cabo en el St. Joseph’s Catholic Hospital
de Monrovia (Liberia). De derecha a izquierda: la anestesiéloga Dra.
M? Teresa Ibaiiez, las cirujanas plasticas Dra. M® Teresa Fernandez,
Dra. Elena Lorda, Dra. Ana Fernandez, y el cirujano traumatoélogo
Dr."Maximino Villena.

Se buscaba una localizacion con dos requisitos: Infraestructura
hospitalaria suficiente, que nos permitiese llegar y poder reali-
zar las intervenciones, e infraestructura logistica adecuada que
permitiese hacer una pre-seleccion de posibles pacientes, y el
lugar elegido fue el Hogar Clinica San Juan de Dios de Chicla-
yo, una ciudad que es la capital de la provincia de Lambayeque,
en la costa norte de Peru. El éxito de esta primera colaboracion
se debe al entusiasmo tanto de la Dra Pena como del Hermano
Manuel Rivas Castro, Director Administrativo del centro en ese
momento. Ellos dos con su contacto directo y personal han sido
los artifices de que se realizase la primera campana, a la que se
han sucedido otras muchas y que ha dado lugar al actual con-
venio de colaboracion entre la SECPRE y Juan Ciudad ONGD
rubricado por el Dr Cristino Suarez y el Hermano Viadero.

¢Qué tipo de patologias se operan?

Las patologias mas frecuentes son las secuelas de quemadu-
ras, sobre todo por llama, que es la fuente habitual de calor y
para cocinar en viviendas de habitacion Unica en muchos casos,
y las malformaciones congénitas de cara y mano, como fisuras
palatinas, labios leporinos, sindactilias o polidactilias. También
es frecuente la patologia traumatolégica de mano y de miembros
inferiores. La patologia tumoral es menos frecuente, pero en
ocasiones los casos son avanzados y realmente complicados.

¢Qué tipo de profesionales se apunta a este vo-
luntariado internacional?

En general se apuntan cirujanos y anestesistas con expe-
riencia contrastada, y este nos parece un dato importante,
porque los casos a los que se enfrentan no suelen ser nada
sencillos, y las condiciones técnicas y medios materiales
son mucho mas ajustados. Siempre se intenta combinar a
dos cirujanos que se complementen, uno mas especializa-
do en malformaciones congénitas y otro en cirugia trauma-
tolégica, para poder cubrir todas las eventualidades.

¢Qué supone esta experiencia para estas per-
sonas a su regreso?

El sentir habitual en el momento de la vuelta, suele ser un
poco ambivalente, agotados por el cansancio y la sensacién
de que se ha hecho muy poco comparado con todas las ne-
cesidades que se encontraron, pero en todos los casos que-
da un gran trabajo hecho, con muchos nifios a los que les
ha cambiado totalmente su futuro gracias a estas campafias,
que al final es lo importante, y este sentimiento inicial de im-
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potencia ante las grandes necesidades contempladas y vivi-
das, se va sustituyendo por otro de satisfaccion por el trabajo
realizado. Cada persona lo vivencia de una manera Unica
y personal, pero siempre se trata de una experiencia vital
profunda que deja su impronta en la forma de pensar y sentir.

¢Qué supone para la SECPRE?

Ala SECPRE le supone una forma de transmitir a la sociedad
la realidad de esta especialidad en el 90% del quehacer diario
de los cirujanos plasticos, que es muy distinta a la que suelen
exponer los medios de comunicacion, y nos permite hacer vi-
vible esta parte tan humana de nuestro trabajo, atendiendo al
paciente quemado desde sus fases iniciales de dolor terrible,
hasta las finales, del tratamiento de las secuelas cicatriciales,
y todas las facetas de la cirugia reconstructiva que ocupan la
mayor parte de la cirugia de estas campafias.
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¢Cuando fue la primera vez que viajé a Africa?

La primera vez que estuve en Africa fue en el afio 2012, con
el objetivo de visitar la infaestructura de un centro hospitalario
en Darok (Kenia), y poder dar cobertura sanitaria a una gran
cantidad de pacientes que por falta de recursos humanos y
técnicos, no encontraban solucion a sus enfermedades.

En el contexto de la cultura massai, consideramos la posibilidad
de poder organizar campafas de ayuda, no sélo a nivel quirtr-
gico, sino también a nivel de cobertura antibiética y analgesia.

Durante los afos siguientes, y no sin dificultades, con-
seguimos crear un proyecto de ayuda, que actualmente
seguimos desarrollando.

¢Qué le ha animado a volver con la SECPRE a
Liberia?

Cuando se inicié el proyecto de colaboracién entre la
Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica (SECPRE) y la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, me parecio
ilusionante. La experiencia que habia adquirido durante
los ultimos anos, y estar respaldado por una sociedad
en combinacion con una organizacion, me permitia poder
realizar un trabajo organizado y eficaz, para poder dar
una solucion real a gran cantidad de casos y pacientes
de los que yo tenia experiencia y conocia de antemano.

Me ofreci como candidato, y cuando me eligieron para
crear un grupo de trabajo con destino Liberia, a pesar de
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Cirujano plastico. Portavoz de la Campana
de Cirugia Plastica Reparadora en el Saint
Joseph Catholic Hospital de Monrovia en 2017
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ser una gran responsabilidad, crei firmemente que po-
diamos organizar un equipo muy util para enfrentarnos a
muchas patologias, que probablemente no estaban sien-
do solucionadas por falta de medios

¢Como valora la campana y su experiencia?

En este tipo de campanias, siempre tienes la impresion de
que dejas cosas sin hacer, que tu trabajo puede no haber
sido suficiente. Pero cuando una vez finalizada, repasas
y analizas los datos de lo que alli has hecho, empiezas a
ver que los resultados son muy buenos.

En esta campafa, he tenido la posibilidad de crear un
grupo de trabajo de muy alto nivel. Contabamos con es-
pecialistas de mano, de patologia congénita, de secue-
las de quemaduras. El Dr. Garcia Bernal (Bilbao), el Dr.
Leopoldo Navarro (Alicante), el Dr. Javier Regalado (Bil-
bao), el Dr, Juan Fernando Garcia (Denia) y yo mismo,
formabamos un equipo capaz de enfrentarnos a patolo-
gias complejas y dar una solucién definitiva.

Es obvio que los procedimientos quirurgicos aqui utiliza-
dos son diferentes a los utilizados en nuestros hospitales
de trabajo habituales. La necesidad de realizar cirugias
definitivas, de solucion rapida, evitando el riesgo de que
pudieran surgir complicaciones una vez finalizada la cam-
pana, unido a técnicas anestésicas muy poco habituales,
ha hecho crecer profesionalmente a todos los integrantes
del equipo.
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Ademas, el enfrentarnos a casos realmente complejos,
algunos de los cuales hubo que rechazar por falta de re-
cursos técnicos, la estrecha convivencia durante quince
dias y la necesidad de abarcar lo maximo posible, origi-
nan unos lazos de amistad y humanidad, que despiertan
sentimientos dificilmente descriptibles, pero que sin duda
superé nuestras experiencias previas.

Finalmente, cuando valoras lo que hemos sido capaz de
solucionar, los problemas quirirgicos que hemos logrado
resolver en patologias que de otra forma hubieran tenido
un pronostico fatal, se siente la satisfaccion de que el es-
fuerzo dedicado tiene su recompensa.

Tal vez lo mas duro es sentir que pudiera tratarse de una
campafa aislada. Que cuando termina, nada ni nadie pue-
de cubrir tu ausencia. Por eso, es realmente importante,
afiadir a este tipo de ayudas, una labor de formacién y
adiestramiento, para que muchas patologias no queden
sin tratar precozmente, y se conviertan en casos de dra-
matica complejidad.

¢Por qué es importante este tipo de iniciativas
solidarias?

Es una realidad que la igualdad de oportunidades depende
mucho del lugar donde residas, y del lugar donde naces.
Pero a nivel de salud, el mundo deberia hacer un esfuerzo
para que existan condiciones y tratamientos similares en
cualquier lugar del mundo. Sabiendo que esto es dificil,
y tal vez utépico, las campanas solidarias logran ofrecer
a muchos pacientes (sobre todo nifios) un nivel sanitario
cercano a lo que se podria ofrecer si las condiciones so-
cioeconomicas fueran favorables.

Sobre todo, cuando la falta de recursos técnicos y huma-
nos, convierten patologias de facil manejo, en auténticas
fuentes de complicaciones, por el empeoramiento que ori-
gina el paso del tiempo.

Sin estas campanas solidarias, muchas personas fallece-
rian o alcanzarian un nivel de complicaciones por motivos
que en paises desarrollados seria impensable. Y aunque de
momento pudiera parecer insuficiente, el crecimiento de las
ayudas y numero de campanas, cubrira cada vez mas el
agujero sanitario que tienen los paises del tercer mundo.

En la campaina llevada a cabo este afio en el St.
Joseph’s Catholic Hospital se ha contado con
una importante aportacion econémica de la Obra
Social de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios
de Castilla, que cubre los gastos de operaciones,
en esta campana, de nifios y nifnas procedentes de
familias de escasos recursos econémicos.
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Equidad.

Los ultimos informes parecen coincidir en algunas
cuestiones importantes, independientemente de
que procedan del Fondo Monetario Internacional,
Organizaciones No Gubernamentales o expertos
independientes: nuestro mundo ha incrementado
tanto la desigualdad entre las personas en las ul-
timas décadas, que nada bueno nos espera en el
futuro préximo si seguimos por este camino.

De todos los datos que se han publicado sobre la creciente
desigualdad en el mundo, hay uno especialmente clarifica-
dor: en 2015, las diez mayores empresas del mundo obtu-
vieron una facturacion superior a los ingresos publicos de
180 paises juntos.

180 paises... es mucho decir. Entre ellos se encuentran
algunos pocos conocidos como Niue, otros de los que si
hemos oido hablar como Somalia, y algunos que incluso
hemos podido visitar, como Cabo Verde o Nepal.

Este dato tan revelador, que invita a preguntarse ¢ qué esta
pasando en el mundo para que sea posible tal grado de
acumulacién de riqueza?, procede del informe “Una eco-
nomia para el 99%” publicado por Oxfam este ano 2017.

Un titulo muy apropiado, ya que el sistema econdémico
actual premia a las personas mas ricas del planeta (una
pequefisima minoria), en detrimento de aquellas que me-
nos tienen (una inmensisima mayoria, a la que pertenece-
mos nosotros): desde 2015 el 1% mas rico de la poblacion
mundial posee mas riqueza que el resto del planeta.

Una realidad que parece haberse agudizado, acelerado, en
las ultimas décadas, y que esta llegando a limites tan inad-
misibles, que hasta el propio Fondo Monetario Internacional
ha llegado a afirmar que “en lugar de generar crecimiento,
algunas politicas neoliberales aumentaron la desigualdad,
lo que a su vez dificulté una expansién duradera”.

Pero volvamos a los analisis de Oxfam publicados en su
informe, donde se constata que “El modelo de economia
globalizada ha beneficiado principalmente a las personas
mas ricas”, lo que se debe a varias circunstancias, entre
las que destaca una: el modelo actual empresarial basado
en la maximizacion de beneficios.

Los ingresos del 10% mas pobre de la
poblacion mundial han aumentado menos
de 3 doélares al ano entre 1988 y 2011,
mientras que los del 1% mas rico se han
incrementado 182 veces mas.

Este modelo, seguido por la mayoria de las grandes empre-
sas en las ultimas décadas, ademas, pone todo su empefio
en maximizar la rentabilidad de los accionistas e inversores.
Veamos un ejemplo: en 1970 en Reino Unido el 10% de los
beneficios empresariales se distribuian entre los accionis-
tas, mientras que en la actualidad perciben el 70%.

Esto supone, por ejemplo, que parte de esos beneficios
que antes se destinaban a innovacion, mano de obra cua-
lificada o inversiones institucionales como los fondos de
pensiones, ahora van a engrosar el bolsillo de personas
que cada vez son mas ricas, a costa de que otras se em-
pobrezcan, ademas de perjudicar a la ciudadania, que ter-
mina pagando cada vez mas por los bienes y servicios, y
se ve expuesta a un mercado laboral mas precario.
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Nosotros, los ciudadanos, los consumidores, somos los
responsables de sostener ese sistema, basado en un con-
sumo que no piensa en las personas, sino en algo abs-
tracto llamado “maximizacién de beneficios y rentabilidad”.

Por lo tanto, y aunque no resulta facil cambiar de estilo de
vida a favor de un consumo responsable, podemos trans-
formar el sistema y conseguir que nuestras compras, a
través del dinero que gastamos en ropa, alimentos, trans-
porte, energia... premie a las empresas respetuosas con
los derechos humanos y el medio ambiente.

La riqueza se vuelve privada

Segun el recién publicado Informe sobre la Desigualdad
Global 2018 elaborado por el World Inequality Lab —que
cuenta entre sus autores con el economista francés Tho-
mas Piketty—, la desigualdad se ha incrementado en
practicamente todas las regiones del mundo en las dulti-
mas décadas, concluyendo que “desde 1980 se observa
en practicamente todos los paises una transformacion de
gran envergadura en la propiedad de la riqueza, que pasa
del dominio publico al privado”.

Esto ha sido especialmente acusado en China y Rusia,
donde la riqueza publica cay6 del 60-70% a un 20-30%, y
es muy llamativo en Estados Unidos y Reino Unido, donde
la riqgueza neta publica se ha vuelto incluso negativa. En
Espafa la tendencia también ha sido decreciente y es si-
milar al resto de Europa, aunque se mantiene positiva por
los pelos, como en el caso de Alemania.

Por lo tanto, en el contexto mundial actual hay varios ele-
mentos que conviven y deberian preocuparnos, y que es-
tan directamente relacionados con ese “culto al accionaria-
do que rige el modelo empresarial actual”, como lo define
Oxfam. Entre ellos voy a destacar dos de esos elementos.

El primero es que las grandes empresas de sectores como
el financiero, extractivo, farmacéutico o textil, utilizan su

enorme poder para garantizar que tanto la legislacién
como la elaboracién de politicas nacionales e internacio-
nales se disefien a su medida, para proteger sus interese
y mejorar su rentabilidad.

Esto se denomina “capitalismo clientelar” y como denuncia
Oxfam, beneficia a los duefios del capital y a quienes es-
tan al mando de esas grandes corporaciones, en detrimen-
to del bien comun y la reduccién de la pobreza.

El segundo es la elusion fiscal. Como explica esta misma
organizacion, gracias a los papeles de Panama y otras fil-
traciones que han salido a la luz, ha quedado de manifies-
to la existencia de un entramado mundial de paraisos fis-
cales donde se refugian las grandes fortunas para tributar
lo menos posible y evadir impuestos.

Revista “Entre todos” de JCONGD - 2° semestre 2017



Stop desigualdad

En medio de este panorama, el informe del World Inequa-
lity Lab explica que “Se necesitan mayores inversiones pu-
blicas en educacion, salud y proteccion ambiental, tanto
para combatir la desigualdad existente como para prevenir
incrementos futuros”. Sin embargo, esto no sera nada fa-
cil, debido a que “los gobiernos de los paises ricos se han
empobrecido y se encuentran muy endeudados”.

Pero, ¢ cdmo se encuentra repartida la desigualdad por re-
giones? El estudio concluye que desde 1980 la desigual-
dad de ingresos se ha incrementado rapidamente en Norte
Ameérica, China, India y Rusia; creciendo moderadamente
en Europa; y registrando excepciones al patréon general
como Oriente Medio, Africa Subsahariana y Brasil, don-
de la desigualdad ha permanecido relativamente estable,
aunque en niveles extremadamente altos.

Y si bajamos a pie de calle, ;como ha evolucionado la
desigualdad entre los habitantes del mundo? Pues a es-
cala global el 1% con mayores ingresos recibié el doble
de ingresos que el 50% mas pobre, y la clase media se
contrajo (donde se encuentra el 90% de la poblacion de la
Union Europea y Estados Unidos).

En este contexto, cabe preguntarse ;qué nos depara el
futuro? EI mismo informe senala tres escenarios posibles,
que oscilan entre el menos recomendable, en el que la

Las iméagenes de éste reportaje y la editorial son de Picktochar

desigualdad seguira creciendo si continua la tendencia
actual, lo cual no es deseable debido a que “puede con-
llevar a todo tipo de catastrofes politicas, econémicas y
sociales”; y el escenario mas deseable, en el que si todos
los paises siguen la trayectoria de Europa en las ultimas
décadas, “la desigualdad mundial podria reducirse, con si-
multaneos avances importantes en la erradicacion de la
pobreza a escala global”.

Este hecho pasaria por adoptar medidas como la creacion
de un registro financiero global, que limitaria la evasién
fiscal, uno de los mayores problemas que afrontan los go-
biernos a la hora de recaudar sus impuestos, y de crucial
importancia debido al enorme crecimiento de los activos
financieros y su peso en la economia mundial.

No en vano, otro de los datos que revela Oxfam sefala
qgue “el uso de los paraisos fiscales por parte de los super
ricos supone para Africa una pérdida en ingresos fiscales
estimada de 14.000 millones de ddlares al afo. Esta canti-
dad seria suficiente para garantizar la atencion sanitaria y
salvar la vida de cuatro millones de nifios y nifas al afio, y
permitiria contratar a suficientes profesores para escolari-
zar a todos los nifios y nifias africanos”.

Equidad = dignidad

Las organizaciones como Juan Ciudad ONGD, que fra-
bajamos a través de proyectos, voluntariado, ayuda hu-
manitaria y sensibilizacién, consideramos fundamental la
implicacion real, a largo plazo, de la sociedad, las empre-
sas, la clase politica y los medios de comunicacién para
cambiar de direccion, y lograr que el modelo econémico
actual predominante gire hace la inclusion, la equidad y la
participacion.

Como afirmé en Madrid el pasado noviembre el doctor
Juan Garay en la conferencia magistral con la que clau-
surd nuestro 25° Aniversario, titulada La equidad global en
salud y la ética del derecho a la salud en el s. XXI: “Si no
hay una redistribucién seria, justa, de recursos en el mun-
do, seguira habiendo sufrimiento”.

Ademas, el doctor Garay y otros expertos han calculado el
coste en vidas humanas de la injusticia (la otra cara de la
desigualdad), con un complejo método en el que analizan
mas de 500.000 datos, obteniendo un resultado demole-
dor: cerca de 17 millones de muertes cada afo.

En nuestras manos esta cambiar esta realidad, y buscar
y encontrar ese modelo alternativo que permita invertir la
tendencia actual de crecimiento de la desigualdad, para
garantizar el progreso y la dignidad a todas las personas
que convivimos en el planeta.
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El pasado 8 de noviembre Juan Ciudad ONGD celebré
en Madrid su Encuentro Anual de Delegados Autonémicos
con un total de 18 participantes llegados desde distintas
Comunidades Autéonomas, ademas de los miembros del
equipo de la organizacion.

El encuentro durd una jornada, y conté con una charla
formativa a cargo de Javier Gabilanes, ex jefe del depar-
tamento de cooperacién sectorial de la Agencia Espafiola
de Coooperacioén Internacional y Desarrollo (AECID). En
su intervencion destacoé que la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios “es un modelo de desarrollo, que compartis
con otras ONGD, y que 0s animo a que pongais en valor,
ya que tenéis un bagaje y un conocimiento propio que os
da vuestra permanencia en el terreno, por encima de los
cambios y transformaciones politicas”.

Alo largo del dia también hubo espacios para el debate,
la reflexion y poder compartir experiencias y dudas, con
el objetivo de seguir mejorando el trabajo que se realiza
en cada delegacién. Entre las labores que desarrollan las
delegaciones se incluyen mantener el contacto con finan-
ciadores publicos y privados, organizar eventos y activida-
des de sensibilizacion, difusién de Juan Ciudad ONGD y

recaudacion de fondos, ademas de informar y asesorar a
aquellas personas que quieren ser voluntarias.

Entre los participantes se encuentran el Hno. José M?
Viadero (director de JCONGD), el Hno. Moisés Martin (di-
rector de la Oficina de Misiones y Cooperacion de la Curia
General de Roma), el Hno. Eduardo Ribes (responsable
provincial de Aragon OH de Cooperacion Internacional) y
como delegados el Hno. Benjamin Pamplona, Hno. José
Maria Chavarri, Hno. Francisco J. Valencia, Antonia Clade-
ra, Raquel Juanes, Manolo Vela, Ignacio Romero, Judith
Diaz y Eugenio Alonso.

Ademas, el equipo de Juan Cuidad ONGD presento sus
distintas areas: Ana Meyer y Xisco Mufioz Proyectos de
Cooperacion para el Desarrollo, Belén Jiménez Volunta-
riado, Iratxe Diaz, Manuel Mufioz y Alfonso Mufioz Ayuda
Humanitaria y Adriana Castro Sensibilizacién y Educacion
para el Desarrollo.
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Salud mental y vulnerabilidad social

Ciudad de México es una de las metrépolis mas pobla-
das del mundo. Desde el aire, sus cerca de 27 millones
de habitantes me parecian puntos pequefios, desdibu-
jados entre las casas que aun se recuperaban del terre-
moto que acababa de sacudir la regién de Oaxaca, no
muy lejos de la capital.

Aterricé a las 20:30h del lunes 11 de septiembre. Des-
pués de muchos viajes al continente americano, por fin
tenia la oportunidad de conocer México, la cuna de la
cultura Azteca y una potencia mundial emergente, pero
con una tasa de pobreza multidimensional que sobre-
pasa el 46% y con un conflicto interno derivado de los
flujos migratorios que lo situan a dia de hoy como uno

de los paises del mundo con mas niveles de violencia.

Mi destino final era Guadalajara, la segunda ciudad
mas grande del pais, ubicada en el estado de Jalisco.
Como miembro del equipo de Juan Ciudad ONGD, iba
a participar en el V Encuentro del Equipo Regional de
Cooperacién y Solidaridad de la OH, pero debia aprove-
char ademas la oportunidad para conocer la labor que
los Hermanos de San Juan de Dios llevan a cabo en la
ciudad, desde el Hospital Psiquiatrico de Zapopan y el
Albergue San Juan Grande.

El primero de ellos, pude visitarlo tres dias después
de llegar a México. Durante el recorrido por las ins-
talaciones hablé con algunos Hermanos que llevan
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trabajando mas de cuarenta anos alli y percibi que la
trayectoria de la OH en Guadalajara ha sido larga y no
exenta de complicaciones.

En 1905, se inaugurd lo que entonces se conocia
como Casa de Salud San Juan de Dios para Enfermos
Alienados. Por aquella época se acufio la expresion “Si
estas loco, para llevarte a Zapopan” y aun hoy algunos
lugarefios la recuerdan. Cien afos después, el ahora
denominado San Juan de Dios Servicios de Salud de
Zapopan, continda con su vocacién de servicio en la
atencion de la salud mental, con unas infraestructuras
modernas y adaptadas a las necesidades de los usua-
rios. Jonathan Hernandez, el director del centro, nos
conté que la legislacion mexicana en torno a la salud
mental aun no estd desarrollada y que esto les obliga,
en muchas ocasiones, a buscar sus propias soluciones
0 a inspirarse en experiencias de otros paises.

Para conocer el Albergue San Juan Grande, tuve que
esperar algunos dias mas. Este servicio empez6 a fun-
cionar en el centro de Guadalajara en el afio 1997, por
lo que su trayectoria es bastante mas corta que la del

psiquiatrico. En la calle, poco antes de que abrieran
las puertas para dejar entrar a los usuarios, esperaban
unas 15-20 personas pacientemente. Nos acercamos a
charlar con uno de ellos. Era un chico joven, no debia
de tener mas de 30 afios. Nos contdé que venia de una
familia salvadorefia mas o menos acomodada y que,
buscando un futuro mejor en los Estados Unidos, habia
quedado en situacién de calle en Guadalajara. El, como
tantas otras personas con las que hablamos, destacaba
el trato familiar que se recibe en San Juan Grande. A dia
de hoy, ofrecen Unicamente cama, comida y aseo, junto
con algun servicio de orientacién laboral y psicolégica.
Aun asi, sigue siendo uno de los albergues mas queri-
dos de la ciudad. Me sorprendi6 el aire que se respiraba
alli. La limpieza y el orden, en un espacio tan reducido,
el trato a las personas que iban entrando, el comparie-
rismo entre sus trabajadores. Quieren hacer muchas co-
sas, ampliar sus servicios, avanzar hacia un trato mas
profesionalizado. Pero, a veces, los medios y los cauces
no estan al alcance y el Gobierno mexicano, aunque in-
teresado en colaborar, no siempre sabe como hacerlo.

Mi dltimo dia en México lo pasé en la plaza mayor de
Zapopan, el barrio guadalajarense en el que se encuen-
tra el Psiquiatrico. Era la noche de “El Grito de Dolores”,
una fecha sefalada para todos los mexicanos, porque
recuerda a los héroes de la patria que lucharon por la
independencia del pais. En todas las plazas de México,
a partir de las 20h, se grita al unisono “jViva México!” y
se celebra al ritmo de mariachis.

Aproveché para probar un taco de uno de los puestos
callejeros que habia en la fiesta, a modo de despedida.
Mi vuelo de regreso a Espafa salia al dia siguiente por
la manana. Antes de coger el enlace a Madrid, pude ver
de nuevo la gran capital desde el aire. Dos dias después
de mi regreso, México volvio a temblar.

Revista “Entre todos” de JCONGD - 2° semestre 2017



Campaiia de Navidad

6

Promocion y atencion de la salud

en comunidades rurales del

Departamento Chuqulsaca

BOLIVIA.

Recorta, completa y envianos este cupoén.
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JUAN CIUDAD ONGD
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Con tu ayuda el Hospital Cristo de las Américas
de Sucre, de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, podra atender a personas en situacion
de vulnerabilidad que necesitan urgentemente
atencion sanitaria.

Objetivo: recaudar 40.000 €
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www.juanciudad.org

SAN JUAN DE DIOS



Las colaboraciones econdmicas realizadas a Juan Ciudad ONGD tienen derecho a deduccidn tanto
en el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas, como en el Impuesto de Sociedades.jInformate! www.juanciudad.org

Socio colaborador Domiciliaciéon bancaria

Nombre Apellidos

Direccion Ne Piso—— Banco

Poblacién Direccion

Provincia Teléfono Poblacién CP
NIE (necesario para emitir certificados) Provincia

Muy Sres. mios:

Ruego a Vds. que, con cargo a mi cuenta
Deseo colaborar con los fines de Juan Ciudad ONGD IBAN
(Por favor sefiale con una X la/s opcion/es deseada/s) se sirvan de pagar cada

mes trimestre semestre
Recibir mas informacién sobre Juan Ciudad ONGD ano Unica

Colaborar con la revista ENTRE TODOS
Anual bienhechor 6 euros
Colaborar con distintos materiales

los recibos que a mi nombre
y por el importe euros
les presentara Juan Ciudad ONGD hasta nueva orden

Colaborar econémicamente con —— euros de de 20 .
con la siguiente periodicidad
mensual trimestral semestral
anual unica Atentamente,
Firmado:
Transferencia o cheque Giro postal

Domiciliacién bancaria

Banco Santander
(C/ Serrano, 211. Madrid)
IBAN ES63 0049 6096 4225 1013 7261

De conformidad con lo establecido en la L.O.P.D. le solicitamos el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales en Ficheros titularidad de la Fundacién Juan Ciudad
con la finalidad de una adecuada gestion econdmico administrativa y de comunicacion informativa con nuestros colaboradores. Igualmente le informamos que sus datos seran cedidos
a la entidad bancaria para el cobro domiciliado de su donacion y a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, para la aplicacion de las deducciones tributarias por donacion que
le corresponden. Se ponen a disposicion de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de sus datos personales
en la direccion de la Fundacion Juan Ciudad. Herreros de Tejada, N° 3, 28016 - Madrid. También puede solicitarlo en lopd@sanjuandedios-fic.org

También informamos que Juan Ciudad ONGD es una Organizacion que se encuentra como beneficiaria de mecenazgo y acogida al régimen fiscal especial regulado en el Titulo Il
de la Ley 49/2002, de entidades sin fines lucrativos y de los Incentivos Fiscales al mecenazgo y que los donativos entregados a esta ONGD desgravan en la declaracion de la Renta.
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La campafa Danos la Lata es una accion sobre la
que solemos dar cuenta en la seccion de “Campa-
nas”, y en este 2017 queremos mencionarla como un
ejemplo de unién entre “Colaboradores de Excepcion”,
pues mucha gente desde multiples lugares de la geo-
grafia espafiola se ha unido para dar a conocer a Juan
Ciudad ONGD y dar la oportunidad de compartir: com-
partir alimentos, compartir esperanza.

Desde el mes de marzo se han organizado en diver-
sas poblaciones la recogida de alimentos enlatados
en Palencia, Madrid, Valladolid, Pamplona, Zaragoza,
Chiva (Valencia) y Mondragon (Guipuzcoa). El resulta-
do ha sido para nosotros gratificante y, sobre todo, ver
a la gente implicada para organizar este tipo de accio-
nes que requieren de puntos de recogida, seleccion,
empaquetado, traslado hasta nuestro almacén...

Por este motivo desde estas lineas queremos agra-
decer a los centros de San Juan de Dios en Palen-
cia, Valladolid, Pamplona, Mondragén y Zaragoza, a la
Escuela Universitaria San Rafael Nebrija (Madrid), vo-
luntarios, trabajadores, estudiantes; a empresas como
Jangarria, INASEL, a firmas conserveras como “Pedro
Luis” (Lodosa), “El Chaval”’ (Andosilla), Grupo “IAN”
(Villafranca), Grupo “Riberebro” de Alfaro (La Rioja), a
grandes superficies como Carrefour Express y El Cor-

12.000 Kilos de solidaridad

te Inglés en Pamplona, asi como la colaboracién del
pueblo de Marcilla (Parroquia “San Bartolomé”, escue-
la infantil y equipos de ciclismo y futbol); deportistas
como Enrique Martin, exentrenador del Osasuna CF;
jugadores y técnicos de los equipos Helvetia-Anaita-
suna, Xota-Gurpea y Oberena; el ciclista de ultrafondo,
Javier Iriberri; a los cocineros y chefs de los Restau-
rantes del Reyno de Navarra; y muchos otros particula-
res, vecinos de las poblaciones mencionadas que han
hecho posible poder recoger los mas de 12.000 Kg de
alimentos en esta campafia anual solidaria.

—
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Piura

Francisco Carracedo Cosme.

Francisco ha participado este aifo de septiembre a noviembre en el Programa de Jévenes Solidarios

de Castillay Le6n-2017 y colaborando en la Clinica San Juan de Dios de Piura (Pert), en el proyecto
de Juan Ciudad ONGD “Promocion de la salud e integraciéon de la poblacion infantil con diversidad

funcional en Piura (Pera)”.

Me llamo Fran, soy natural de La Béveda de Toro, Zamora,
y actualmente tengo 27 afios. He tenido la oportunidad de
formar parte del Programa de Jovenes Solidarios-2017 de
la Junta de Castilla y Ledn a través de Juan Ciudad ONGD,
como voluntario en la Clinica San Juan de Dios de Piura.

Ademas de implicarme de lleno en el programa de coope-
racion, en este voluntariado también he tenido la oportunidad
de conocer muchisima gente, y al finalizar mi participacion,
de conocer este pais, uno de los paises mas ricos del mundo,
y no rico en dinero, en cosas mucho mas importantes, rico en
gente, en cultura, en lugares, paisajes, en fauna y en flora.
Una mezcla de playa, desierto, montafia y selva, con lugares
increibles, y todos los paisajes que uno se pueda imaginar.

Mi estancia como voluntario la he realizado en una ciudad
costera del norte del pais. Esta ciudad llamada Piura destaca
por la hospitalidad de sus ciudadanos, el sol eterno y los al-
garrobos, bosque seco tropical que prolifera en este territorio.

Durante el comienzo de este afio 2017, este lugar sufrid
graves danos por los efectos del fendmeno meteoroldgico de
El Nifo, que provoco inundaciones que arrasaron muchas in-
fraestructuras dejando a muchas familias sin hogar, y no sélo
€eso, tras su paso comenzaron a proliferar graves enfermeda-
des como el dengue, el zika y el chikungunya, enfermedades
que durante este afio llegaron a convertirse en epidémicas.

Como practicamente en el resto del pais, en este lugar la
gran mayoria de la poblacion tiene aferrada una fuerte creen-
cia espiritual, desde los mas jévenes a los mas ancianos. La
principal religion es la catdlica aunque coexisten con bastan-
tes feligreses evangelistas.

En esta zona las desigualdades econdémicas son notorias,
ademas existe una gran discrepancia entre la atencién es-
colar y sanitaria a la que pueden acceder las familias que
carecen de recursos, y las de las familias que pueden cos-
tearse una mejor atencién para sus hijos. Todo esto refleja
la profunda necesidad de atencion que viven en Piura las
personas mas desfavorecidas.

Por lo que se refiere a mi experiencia como voluntario, gra-
cias a la acogida y apoyo de los responsables de la direc-
cién de la Clinica San Juan de Dios de Piura, y los equipos
profesionales en este centro, he podido implicarme de lleno
en el programa de cooperacion. He colaborado en la Clinica
San Juan de Dios dentro del area de psicopedagogia, centro
que ofrece un apoyo dirigido a nifios y nifias con discapa-
cidad con bajos recursos econdmicos. En esta clinica apo-
yaba en las terapias con los alumnos, principalmente indivi-
duales, aunque también se realizaban en pequefos grupos.
Las terapias consistian en la realizacion de un diagndstico,
seguimiento e intervencion psicopedagdgica del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Ademas, destacaria la importancia que tiene el asesora-
miento a los familiares de estos alumnos, pero sobre todo la
importancia de dar un apoyo emocional a estas familias que
la mayoria de las veces viven realidades muy duras.

La cantidad de nifios y nifias que acuden a la clinica es
desbordante. El horario de atencion suele estar completo en
todos y cada uno de los ambitos que se imparten en la clini-
ca, (psicopedagogia, logopedia, terapia ocupacional, terapia
fisica y psicologia). Ademas, son muchas las familias que
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recorren grandes distancias por carreteras en no muy buen
estado (en gran parte por el fendmeno de El Nifio) para poder
acudir a las terapias.

Desde un punto de vista personal, el verme inmerso en este
proyecto hace que me implique mas en todo tipo de progra-
mas de cooperacion. Aqui, en Peru, he tenido la oportunidad
de conocer el trabajo que realizan otras ONGs, programas
con nifos trabajadores, con nifos de la calle, de defensa de la
igualdad de género, o personas que ayudan y colaboran con
gente encarcelada o ingresada en centros de salud mental.

Tan solo tres meses en Perd me han servido para cambiar y
crecer, ayudado por una mente abierta y por una predisposi-
cién a enfrentarme a nuevas experiencias, he sentido un pro-
fundo crecimiento personal. En el otro lado del atlantico eres
tu el distinto, el que piensa diferente, habla raro y dice pala-
bras que nadie comprende incluso hablando el mismo idioma.

Para sumergirse en otra cultura me parece imprescindible
no juzgar, entender que cada individuo vive su propia reali-
dad, la cual puede ser muy distinta a la mia, y entender eso
como una riqueza y un aprendizaje. Otro de los cambios que
he notado ha sido la capacidad para actuar y no lamentar.
Son realidades muy duras las que se ven en este pais, pero

Thies

Gabriel Calzado Ruiz.

de nada sirve sentir lastima, se trata de ponerse las pilas y
ayudar en lo que sea posible.

La ayuda que podemos dar los voluntarios extranjeros es mi-
nima comparada con la necesidad existente, ademas, tenemos
el profundo dilema de no tratar de “europeizar” otras culturas,
no tratar de imponer nuestra forma de ver o hacer las cosas,
exponiendo lo que esta bien o mal. Sin embargo, este progra-
ma de voluntariado no sélo va dirigido a apoyar las actividades
que se llevan a cabo en este centro de San Juan de Dios en
Piura a favor de los nifios y nifias atendidos, también trata de
sensibilizar a los jovenes y que de esta forma seamos capaces
de tomar conciencia sobre los problemas que existen en otros
lugares del mundo, y la repercusién que tienen las decisiones
que tomamos desde nuestro pais.

Gabriel ha sido voluntario de Juan Cuidad ONGD durante seis meses entre febrero y junio de 2017,
colaborando en el Centro de Salud Mental Dalal Xel de Thiés, Senegal.

Afinales de enero de 2017, después de algunas semanas de
preparacion, meses de mentalizacion y afios de ilusién, por fin
cogi un vuelo destino a Senegal para llevar a cabo una de las
experiencias que mas ganas tenia de llevar a cabo... colaborar
en un Centro de Salud Mental en Africa.

Iba con un poco de ventaja, ya que conocia el Centro y el
equipo de trabajo de una visita que hice a este pais africano
anos atras. De hecho, haber visitado el lugar hizo que mis ga-
nas de colaborar aumentase de manera considerable.

Dalal Xel, cuya traduccion en wolof (idioma local), signifi-
ca “Descanso de la Mente”, para mi ha sido un sitio espe-
cial, como un oasis en medio de Africa. Un lugar con una
energia impresionante, rodeado de vegetacion donde se
pueden ver las estrellas por la noche y escuchar el canto
de los pajaros por el dia; un lugar que invita a descansar,
pensar y mirar un poco a tu interior sin dejar de observar
con mucha curiosidad el exterior.

Es un Centro de Salud Mental que aparte de las Consultas
Externas, da cabida a mas de 50 internos en el area de hos-
pitalizacién. Ademas, muchos de los profesionales vivian en
casas familiares alrededor del Hospital y también habia una
pequefia comunidad de Hermanos de la Orden Hospitalaria
San Juan de Dios donde yo me alojaba.

Llegué con mucha incertidumbre al no saber muy bien las
tareas que iba a llevar a cabo. Las primeras semanas las pase

observando mucho y viendo como trabajaban, aprendiendo y
colaborando en actividades muy diversas. Yo soy enfermero,
y te das cuenta que aqui no tienes actividad muy limitada a tu
profesiéon y eso me agrad6 porque me hizo participar en otros
campos muy distintos a los mios.

A medida que avanzaba mi voluntariado, participaba mas ac-
tivamente en las actividades del centro, sintiéndome mas util
y, sin duda alguna, mas integrado en el equipo. Las horas de
Ergoterapia con los pacientes fueron momentos muy emotivos
del voluntariado, podias conocer a los pacientes, charlar con
ellos y ejercer diversas actividades, desde hacer yoga, pasear
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por los alrededores del centro, jugar al futbol, hasta escuchar
musica o descansar si asi lo requeria.

La mayor parte del tiempo, lo pasé en Farmacia, sin duda un
sitio donde hacia mucha falta, y con el apoyo de los comparie-
ros que te lo ponian todo muy facil, hizo que pasara momentos
muy interesantes y sobre todo que adquiriera conocimientos
en organizacion y gestion a la hora de controlar la medicacion
que también fue muy atil en mi aprendizaje. Colaborar en una
pequefa sala de curas e inyectables en el area de consultas,
hacer enfermeria ambulatoria, en poblados algo mas alejados
del centro, incluso haciendo tareas de jardineria, reportero y
fotégrafo ante la visita de diversos grupos al centro, fueron al-
gunas las actividades en las que también pude participar.

Chiclayo

Beatriz Candel Casado.

También he tenido tiempo para descubrir muchos rincones
del pais y te das cuenta de la riqueza cultural y humana que
existe. Vivi momentos en los que tuve que bajar de la nube y
vivir la realidad en un continente muy distinto al mio, y es que
llevar 7 comprimidos de orfidal en tu botiquin al pasar la fronte-
ra para entrar a Gambia, puede ser motivo mas que justificado
para un arresto con las complicaciones que eso conlleva, o vi-
sitar ciertas zonas “sagradas” en determinadas aldeas puede
ser castigado con una importante multa sino has visitado ante-
riormente al jefe del poblado. Y es que de vez en cuando tenias
que tomar conciencia de que “realmente estaba en Africa”...

Beatriz, estudiante de ultimo curso del Centro Universitario San Rafael-Nebrija, realiz6 una expe-
riencia de voluntariado internacional con Juan Ciudad ONGD durante julio y agosto de 2017 en el

Hogar Clinica San Juan de Dios de Chiclayo

Desde que hice la solicitud hasta que me dieron el destino
pasé tiempo pero finalmente me asignaron al Hogar Clinica
San Juan de Dios de Chiclayo, al norte de Peru, donde estu-
ve en los meses de julio y agosto de este afio. Esta clinica se
dedica a dar servicios de rehabilitacion tanto de fisioterapia
neurolégica como traumatolégica, asi como logopedia y te-
rapia ocupacional. También tienen una zona de hospitaliza-
cion donde se quedan los pacientes cuya casa se encuentra
lejos de la clinica y no permitiria el traslado a la misma dia-
riamente. Por ultimo, al lado de la zona de hospitalizacion,
también hay una escuelita de educacién especial, que no
llega a pertenecer a la clinica ya que esta subvencionada
por el Estado, pero que también gestiona San Juan de Dios.

La primera semana de mi estancia estuve observando
y aprendiendo como trabajan alli y claro esta que también
ofrecimos apoyo en lo que necesitaban, pero a medida que
pasaba el tiempo y ya conociamos como trabajaban, rea-
lizamos mas nuestra labor de apoyo como fisioterapeuta.

A partir de la tercera semana, y debido a las necesidades
del centro en ese momento, fue cuando mas se desperté
mi labor de apoyo en fisioterapia, y mis manos y mi cabe-
za empezaron ya a meterse en el papel.

Otra de las actividades en la que participe fue en la cam-
pana “Mensajeros de la Noche”, donde un grupo de perso-
nas de la clinica ibamos todos los viernes en la combi del
centro a los sitios mas empobrecidos de la ciudad.

Cuando llegabamos repartiamos una aportacion nutricio-
nal como era un sandwich, avena para beber y una fruta, y
cuando ya termindbamos hablabamos con ellos. Algunos
nifos nos miraban extrafiados, pero eso era lo de menos.

Me ha gustado mucho la experiencia y estoy muy con-
tenta porque alli nos trataban como si fuéramos uno mas
de ellos y tanto es asi, que en la celebracién de las fiestas
patrias participé junto con mis compafieras vestida de un
traje tipico de la selva e hice un baile con ellas, aun sin te-
ner ni idea. Mis comparieros espafnoles también participa-
ron con platos tipicos espafoles, pero la verdad es que yo
me arrimé mas al “bando” peruano que al espanol. Claro,
jhabia que meterse en el papel en todos los sentidos!

Me ha gustado mucho estar en Peru y participar en el
voluntariado en la clinica de Chiclayo. Esta claro que hay
muchos sitios en los que ayudar en el mundo y mucho por
descubrir, pero sin duda repetiria experiencia en este sitio.
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Chiclayo

Juan Hugo Fondevilla Baquero.

Juan Hugo ha colaborado por primera en el voluntariado internacional de Juan Ciudad ONDG duran-
te los meses de junio y agosto de 2017, en la Clinica San Juan de Dios de Chiclayo, Peru.

Este testimonio podria titularlo, el abrazo de una clinica.

Me llamo Juan Hugo Fondevilla Baquero. Soy estudiante
de tercer curso de fisioterapia en la Universidad Pontificia
de Comillas y Escuela de San Juan de Dios de Ciempozu-
lelos en Madrid, y he realizado una experiencia de volun-
tariado en la Clinica San Juan de Dios de Chiclayo, la cual
consistia en asistencia y acompafamiento a personas
de bajos recursos econémicos, y que principalmente eran
menores, que acudian a la clinica junto a sus familiares
para ser tratadas por diferentes areas terapéutica.

También he podido aprender del trabajo que realizan en
el area de fisioterapia y de los procesos de actuacion de
otros terapeutas de la clinica. He de afiadir que hacen una
gran e impresionante labor.

El dia a dia se hacia corto, ameno y entretenido por la
gran actividad que hay en la clinica, ademas, nunca me he
sentido lejos de casa, siempre me han hecho sentir como
si fuera la mia propia. He reido, he disfrutado, he bailado,
me he divertido, he conocido a personas que de alguna
manera han cambiado para bien, mi vida.

He escuchado testimonios sobre situaciones que vive el
ser humano, y que me han hecho apreciar de manera po-
sitiva, la vida que tengo. Han sido personas que con sus
fuerzas y ganas de seguir adelante, aunque se les caiga
el mundo, me han transmitido esa fortaleza para seguir
realizando lo que hago. Y han sabido sacar lo mejor de mi.

Nunca pensé que una nifia dejara en mi memoria uno
de los testimonios mas impactantes de mi vida; y es que
cuando ya se hacia la vuelta a casa cada vez mas real,
mas proxima, tuvimos que pasar por Lima a realizar una
evaluacion sobre todo lo vivido.

Una vez llegados a la Clinica de San Juan de Dios en
Lima, acercandonos a los ascensores interiores, para ac-
ceder a la Curia —lugar donde se encontraban los Herma-
nos y personal que nos iba a evaluar—, de repente noté
unos pequefos brazos rodeando mi rodilla, miré para aba-
joy vi una dulce nifia que, a primera vista no supe de quien
se trataba, pensé que era una confusioén, pero no. Esa nifia
era de Chiclayo, una chica que iba a la clinica para tratarse
de su patologia, una pequena que habia formado parte de
mi voluntariado y de mi experiencia.

Ese abrazo fue, con tanto carifo, que senti por un ins-
tante todas las emociones vividas en el centro, en Per,
senti también el carifio de la buena gente que he tenido el
placer de conocer en la clinica.

Para mi fue la gran expresiéon de amor y agradecimiento
de esta experiencia, representada en una nifia.

En la foto aparecen de izquierda a derecha Beatriz Can-
del, Juan Hugo Fondevilla y Marina Saiz (profesora de in-
glés, voluntaria del centro de San Juan de Dios de Burgos
que ha participado como voluntaria en la Clinica SJD de
Chiclayo en 2017).
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Iquitos

Jorge Santiago Maisonnave.

Jorge Santiago fue por primera vez como voluntariado con Juan Ciudad ONGD a la Clinica San Juan
de Dios de Iquitos, en la Amazonia peruana, colaborando el mes de agosto de 2017.

Desde el 1 de agosto al 1 de septiembre de este afio,
he transitado mi primera experiencia como voluntario en la
Clinica San Juan de Dios de Iquitos(Pert).

Mis actividades se desarrollaron basicamente siguiendo
tres ejes: Apoyo en la campafa quirdrgica Teleton 2017,
Actividades de apoyo/labor social (colaborando con el Pro-
yecto de Fortalecimiento de la Salud Preventiva y Promo-
cional), y Capacitacién de colaboradores coordinando un
taller sobre manejo de vendajes, férulas e inmovilizacion y
traslado de pacientes con fracturas.

Estas actividades me brindaron la oportunidad de expe-
rimentar una grata sensacion de revitalizacion existencial,
en el sentido de estimular el deseo de apoyar proyectos
proactivos orientados a la solidaridad hacia poblaciones
en condiciones de carencia.

Durante mi estadia pude disfrutar del acompafiamiento
de toda la organizacion del Voluntariado. En efecto, desde
mi llegada al aeropuerto donde me esperaba un taxi para
trasladarme al Hospital de Lima donde fui alojado, hasta
la partida hacia mi lugar de origen, tuve la sensacion de
estar apoyado en forma permanente en todas y cada una
de las actividades que fui desarrollando, tanto en las nece-
sidades basicas de la vida cotidiana (alojamiento, alimen-
tacion, limpieza de ropa, etc.), como en el gjercicio de las
actividades especificas que fueron acordadas. Esta expe-
riencia me aporté el significado vivencial de “Hospitalidad”
como concepto Institucional.

Pude compartir espacios de esparcimiento y charlas de
interesantisimo contenido con las diferentes personas que
coincidimos y fui honrado con invitaciones a diferentes lu-
gares del entorno familiar de varios de ellos.

Puedo recordar varios pasajes conmovedores en el
transcurso de esta experiencia. Pero en especial un episo-
dio sintetiza la precariedad de recursos en algunos lugares
y la grandeza de sus gente: una nifia adolescente porta-
dora de una prétesis por amputacién debajo de la rodilla
derecha concurrié al centro para actualizar la ortesis (que
por su crecimiento habia quedado pequena). El motivo de
la amputacion habia sido un accidente por picadura de vi-
bora 8 anos antes. En ese entonces la pacientita tenia 4
afios de edad y por las dificultades de accesibilidad tar-
daron 17 dias para trasladarla desde su localizacién en la
selva hasta un centro con la complejidad adecuada para
ser asistida y fue amputada...

Después de la operacién y mientras esperaba la protesis
de marcha, su padre, (hachero de oficio) le fabricé con sus
propias manos un artefacto de madera con un mecanismo
de encaje lateral disefiado por él mismo y que le fue util
hasta recibir el equipamiento definitivo.

Afortunadamente el Dr. Risso, a quien acompafiamos
para efectuar el molde de la ortesis actualizada, tuvo a
bien conservar aquel primer modelo de prétesis artesanal
que permanece en una vitrina de su consultorio como tes-
tigo mudo y amorosa metafora de la vida en la selva.
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Cusco

Antonia Nicolau Pou.

Antonia particip6 en el voluntariado internacional de Juan Ciudad ONGD durante el mes de septiem-
bre de 2017 en la Clinica San Juan de Dios de Cusco, Peru.

El pasado mes de septiembre tuve la gran oportunidad
de poder participar como voluntaria con Juan Ciudad
ONGD, concretamente en la Clinica San Juan de Dios de
Cusco, en Peru, especializada en rehabilitacion infanto-
juvenil, aparte de atender otras especialidades médicas y
ofrecer un servicio de consultas externas.

En un paisaje rodeado de verde y de montafias impre-
sionantes he podido disfrutar y aprender al compartir mi
tiempo con los nifios y nifias internos en el area de hospita-
lizacién de la clinica, y en poder atender a la gran cantidad
de familias y personas con graves dificultades de salud y
gran precariedad socio econémica que cada dia llegaban
desde lugares lejanos para poder ser atendidos y ayuda-
dos por el personal del hospital.

He podido comprobar que el carisma de San Juan de
Dios traspasa fronteras y no entiende de barreras cultura-

les ni idioméaticas, simplemente acoge y ampara a quién
llama a la puerta, asi me senti en Cusco y asi me envolvié
su buen hacer durante mi estancia y experiencia vivida.

Si tuviera que repetir experiencia por supuesto que lo ha-
ria, y si tuviera que recomendar este primer contacto con
el voluntariado internacional también lo recomendaria, ya
que pienso que el aprendizaje y el proceso vivido te aporta
todo aquello que el voluntario quiere ofrecer y vivir.

No terminaré mi pequefia aportacién sin hacer mencion
al Hermano Angel Escobedo por su sincero acompafia-
miento y apertura de mirada a otra realidad diferente a
la mia y por supuesto a todos aquellos Hermanos, volun-
tarios , pacientes y profesionales ,que junto a “Sua”, me
acogieron ,acompafaron y de alguna manera me robaron
un pedacito de corazoén.

A todos y cada uno de ellos: gracias.

Revista “Entre todos” de JCONGD - 2° semestre 2017



PROYECTOS

MABESSENEH

Apoyo a las actividades de medicina comunitaria del Saint
John of God Hospital de Mabesseneh-Lunsar

El Saint John of God Hospital de Mabesseneh-Lunsar
forma parte del sistema de salud de Sierra Leona y sirve
ademas como centro matriz de los servicios de educacion
sanitaria y medicina preventiva que se imparten en las po-
blaciones bajo su area de influencia. Desde este centro se
llevan a cabo diversas actividades de salud comunitaria, en-
focadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion local.

El personal del Hospital visita periddicamente los centros
educativos en la zona e imparte charlas a los alumnos so-
bre higiene personal, prevencién de infecciones y control de
epidemias. Para ello, cuenta con material informativo pro-
porcionado por el Ministerio de Salud o elaborado especifi-
camente por los Hermanos de San Juan de Dios. Asimismo,
realiza visitas domiciliarias periddicas en el area de Mabes-

seneh, en Marampa Chiefdom, en las que atienden y hacen
seguimiento a las mujeres embarazadas y a los nifios.

Con este proyecto ha sido posible la adquisiciéon de los
medicamentos necesarios y requeridos por el St. John of
God Hospital de Mabesseneh para apoyar estas campa-
Aas, contribuyendo asi con el servicio de medicina comuni-
taria, que a su es crucial para mejorar la cobertura sanita-
ria en el area, beneficiando a una poblacién total de 36.000
personas en la localidad de Lunsar y sus alrededores.

Ajuntament de
" Tavernes de la Valldigna

——
_
—

Subvencion concedida por Solidaritat amb el Tercer Mon / Ajuntament Tavernes de la Valldigna (Valéncia) : 3.000,00 €
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LUNGI,

PROYECTOS

Mejora de las condiciones de vida de la poblacion a través
del acceso al agua potable en el Distrito de Port Loko

- / 1 ||
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Este proyecto esta impulsado desde el St. John of God
Catholic Hospital de Mabesseneh (Sierra Leona) y concre-
tamente desde la Clinica de Salud Comunitaria San Juan
de Dios de Lungi, para ofrecer agua potable al mayor nu-
mero de personas que se encuentra en esta zona y sus
alrededores, ya que esta poblaciéon padece un gran déficit
de agua potable para su consumo y uso doméstico.

La mayoria del agua en esta zona del mundo esta conta-
minada o no depurada, lo que dificulta la posibilidad de be-
ber agua en buen estado, teniendo como consecuencia la
intoxicacion y contagio de diversas enfermedades, algunas
de ellas mortales.

Por eso mismo, a través de la produccion de agua potable
y su distribucion mediante un vehiculo propio, se permite su
transporte desde el Centro de Salud de los Hermanos de San
Juan de Dios a las comunidades locales de los alrededores.

Ademas, este proyecto contiene un aspecto econdémico
de sostenibilidad, ya que el agua envasada por la Clinica

de Salud Comunitaria se vende a un precio médico, tenien-
do en cuenta la situacion econdmica de la mayoria de la
poblacion, que permitira poder invertir continuamente en la
produccioén de bolsas de agua potable, el mantenimiento de
la planta potabilizadora y el reparto a las comunidades.

Este proyecto supone facilitar el acceso a agua potable en
las comunidades, algo tan tangible en unas partes del mundo
y tan arduo en otros, y una mejora en la salud de las personas
que se encuentra en el Distrito de Port Loko, Sierra Leona.

Z ,

Subvenciéon concedida por Fondo de Solidaridad Zer0,7 de los trabajadores y trabajadoras del
Gobierno Vasco y Osakidetza : 46.245,40 €
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PROYECTOS

LA HABANA -

Mejora en la atencidn en servicios de salud mental y mejora
en la atencion a los adultos mayores de La Habana, Cuba.

Estos dos proyectos parten de un analisis y una propues-
ta realizada por nuestras contrapartes locales en La Haba-
na, el Sanatorio de San Juan de Dios y el Hogar Clinica San
Rafael, para mejorar la atencion a personas que necesitan
servicios de salud mental y a personas mayores a través de
la renovacion del sistema eléctrico de ambos centros.

HERES

HEREDANDO SOLUCIONES

PIURA,

PROYECTOS

Reconstruccion de las infraestructuras mas afectadas por
el fendmeno “Nino costero” en

o

Este proyecto surgio tras un analisis exhaustivo realiza-
do por parte de la contraparte local Centro de Reposo San
Juan de Dios (CRSJD) en Piura sobre las necesidades mas
inmediatas que se presentaron en terreno tras el fendmeno
meteoroldgico llamado “Nifio Costero” en marzo de 2017, el
cual afecté a Ecuador y, sobre todo, al norte de Peru, particu-

Piu
.

Aligual que en otros espacios de Piura, este fendmeno afec-
t6 gravemente a las estructuras del CRSJD. Las inundaciones
ocasionaron numerosos destrozos materiales en muros y te-
chos, entre otros, e incluso conllevé la suspension del servicio
de consultas externas, ya que el agua super6 el metro de al-
tura y tuvieron que reubicar los pacientes internos del centro.

larmente en las regiones de Tumbes, Piura y Lambayeque. . ) . .
Por eso mismo, se planted la necesidad de reconstruir,

reparar y reforzar el pabellon de crénicos, el pabellén de

Sant Joan de Diu

tivos, asi como aquellas personas en situacién de pobreza

Dada la necesidad en la zona de atender a estos colec- ”@ H‘W m %W Sﬁé"’g}]u

extrema, se requiere renovar los equipos eléctricos obsole-
tos para adaptarlo a la situacion actual. Tras casi 20 afios se
han incorporado, poco a poco, huevos equipos y se han ido
renovando los equipos obsoletos, con el objetivo de ade-
cuarlos a una prestacién de servicios de calidad.

Por eso mismo, se hace necesaria la conformacion de un
generador eléctrico de 173 Kilovatios —a pesar de que actual-
mente seria suficiente con un generador de 125 Kilovatios-—,
ya que esto supondra garantizar un abastecimiento eléctrico
con margen suficiente para la evolucién futura del centro.

Por tanto, es necesario remarcar que a través de este pro-
yecto, basado en la adaptacion del generador eléctrico a las
necesidades de los centros y las mejoras de equipo que han
ido realizando en los Ultimos afos, se garantiza el funciona-
miento de todos los servicios y su calidad, y por tanto contribu-
ye de forma notoria a la mejora en la atencion a las personas
que requieren de servicios en salud mental y adultos mayores
procedentes de la ciudad de La Habana y sus alrededores.

agudos y el almacén general a través de un proyecto de
emergencia enfocado estrictamente a las necesidades mas
inmediatas manifestadas por la contraparte local. Desde
marzo de 1976 el CRSJD brinda atencion médico-asisten-
cial a personas con enfermedad mental, especialmente a
los mas pobres y necesitados de la regién norte del Peru.

Por tanto, a través de este proyecto de emergencia se ha
contribuido y contribuye de forma notoria a la mejora en la
atencion a personas con problemas mentales, provenien-
tes de toda la regidn norte y otros departamentos del Peru,
donde la mayoria de la poblacién vive en situacion de po-
breza, no existen apenas recursos sanitarios adecuados vy,
sobre todo, se contribuye a mejorar la atencion a personas
afectadas por el fendmeno meteoroldgico “Nifio costero”.
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Subvencién concedida para el Hogar Clinica San Rafael por Barcelona Magic Line: 15.000,00 €

Subvencién concedida para el Sanatorio de SJD por Fundacion Heres: 12.958,00 € Subvencién concedida por Fons Catala de Cooperacié al Desenvolupament: 19.422,83 €
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Tu ayuda llega

Juan Ciudad ONGD trabaja en 70 hospitales y centros
sociales y sanitarios en Africa, América Latina y Asia.

Transferencia: ES63 0049 6096 4225 1013 7261

Juan Ciudad ONGD

Delegaciones

Andalucia: Hospital San Juan de Dios. C/ Eduardo
Dato, 42. 41005 Sevilla

Aragén: Hospital San Juan de Dios. P° Colon, 14.
50006 Zaragoza

Asturias: Sanatorio Maritimo. Avda. José Garcia Ber-
nardo n° 708. 33203 Gijon

Baleares: Hospital Sant Joan de Deu. Psg. Cala
Gamba, 35. 07007 Palma de Mallorca

Canarias: Ciudad San Juan de Dios. C/ El Lasso s/n.
35080 Las Palmas de Gran Canaria

Cantabria: Hospital Santa Clotilde. C/ General Davila
35. Apdo. 37. 39006 Santander

Castilla y Ledn: Centro San Juan de Dios. Avda. de
Madrid. 68.47008 Valladolid

Sede central
Madrid: Herreros de Tejada, 3. 28016 Madrid

Cataluia: Germans de Sant Joan de Deu. C/ Dr. Antoni
Pujadas n°40. 08830 Sant Boi de Llobregat (Barcelona)
Extremadura: Fundacion San Juan de Dios. P° de la
Piedad, 5. 06200 Almendralejo (Badajoz).

Galicia: Hogar y Clinica San Rafael. C/ San Juan de
Dios, 1. 36208 Vigo (Pontevedra)

Murcia: Albergue Jesus Abandonado. Crta. Santa
Catalina, 55. 30012 Murcia

Navarra: Hospital San Juan de Dios. C/ Beloso Alto, 3.
31006 Pamplona

Pais Vasco: Hospital San Juan de Dios. C/ Gesalibar
Auzoa. 20509 Arrasate (Gipuzkoa)

Valencia: Sant Joan de Déu Serveis Socials. C/ Luz
Casanova, 8. 46009 Valencia

www.juanciudad.org Facebook: juanciudad.ongd Twitter: JuanCiudadONGD Youtube: JuanCiudadONGD



