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CRÉDITOS

MEDICUSMUNDI CATALUNYA RECIBE EL APOYO DE 
LA CAMFIC 

La Comisión de Cooperación y Salud Internacional de la Sociedad Cata-
lana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC) ha premiado nuestro 
proyecto de refuerzo de la Atención Primaria de Salud en la zona sur de la 
provincia de Cabo Delgado, en Mozambique, con el 0,7% de sus ingresos 
anuales (17.000 euros).

El proyecto se enmarca dentro de un amplio programa de 4 años de du-
ración (2011-2014) que se está desarrollando simultáneamente en Mozam-
bique y Angola, con fi nanciación de la AECID, para mejorar los servicios 
sanitarios públicos y hacer realidad el derecho a la salud de las personas 
más desfavorecidas, promocionando un acceso más equitativo a los ser-
vicios de salud.

Desde estas líneas queremos agradecer a la CAMFiC su colaboración.

LA EXPOSICIÓN DEL SAHARA “HIJOS DEL SOL Y DEL 
VIENTO” EN BELLVITGE

Nuestro colaborador Flaviano de Pablo, presenta junto a Paco Delgado, 
esta exposición fotográfi ca, que puede verse en el espacio de consultas 
externas del Hospital Universitario de Bellvitge del 3 de noviembre al 10 
de febrero.

Hace 35 años, después de la salida de España del Sahara Occidental sin 
realizar el referéndum de autodeterminación, y ante la ocupación del te-
rritorio por parte de Marruecos, muchos saharauis se refugiaron en Tinduf, 
en la “hammada” argelina, uno de los lugares más inhóspitos del desierto 
del Sahara, donde siguen viviendo a día de hoy como refugiados. 

Las fotografías de Paco Delgado, colaborador de la Asociación Catalana 
de ayuda al Pueblo Saharaui (ACAPS), muestran la vida cuotidiana de este 
pueblo, así como imágenes del proyecto “Tarbies”, para facilitar una ración 
mínima de alimento a los alumnos de las escuelas y guarderías de los cam-
pamentos. Las fotografías de Flaviano de Pablo, que viajó a los campa-
mentos para documentar la actividad de nuestro laboratorio de produc-
ción de medicamentos esenciales, muestran  cual es la situación sanitaria. 

COLABORA CON MEDICUSMUNDI CATALUNYA 
A TRAVÉS DE LA CAIXA Y BANCA CÍVICA

Puedes seguir colaborando con nuestros proyectos de atención primaria 
de salud a través del programa de puntos estrella de la Caixa. Consulta el 
apartado de solidaridad y ONG del catálogo en www.lacaixa.es.

Y también estamos presentes en el programa “Tú eliges, tú decides” de 
Banca Cívica. Si eres cliente de Caja Canarias - Banca Cívica puedes par-
ticipar en este programa y decidir a qué proyectos quieres que la enti-
dad bancaria destine parte de su fondo social. Con tus aportaciones po-
dremos equipar 5 maternidades en Angola y contribuir a la disminución 
de la mortalidad materna e infantil en este país africano. Consúltalo en 
www.cajacanarias.es 

C/ Secretari Coloma, 112, 1º - Edifi cio Podium
08024 Barcelona - Tel. 934 184 762

Espai Entitats Salut - C/ Henry Dunant, 1
25003 Lleida - Tel. 973 106 834



EDITORIAL

3

A raíz de los últimos casos de secuestros de coope-
rantes en Kenia y en los campamentos de refugiados 
saharauis de Tindouf en Argelia, hechos que lamenta-
mos y condenamos profundamente, se ha avivado de 
nuevo el debate en torno a la seguridad y a la nece-
sidad o no de un cambio de modelo de cooperación 
internacional. 

Cabe destacar que la cooperación está en continuo 
cambio, ya que las circunstancias en las que trabaja-
mos también varían, y en continuo proceso de re-
fl exión, evaluación, y profesionalización. Nuestros pro-
yectos de desarrollo no son los mismos de hace 50 
años, ni de hace 20, habiendo dejado atrás acciones 
más asistencialistas para hablar de un desarrollo inte-
gral protagonizado y liderado por las gentes del Sur. 

Lejos de querer restar importancia a la seguridad de 
los y las cooperantes, elemento que la gran mayoría 
de ONG cuidamos y mejoramos día a día con nue-
vos protocolos y medidas para minimizar al máximo 
los riesgos, por otro lado desde siempre existentes 
en la actividad de cooperación internacional, y desde 
el respeto a las personas secuestradas y sus familias, 
creemos que nuestra obligación ética y profesional es 
ampliar el foco del problema e ir más allá de análisis 
superfi ciales de la situación. 

Cuando hablamos de cooperación internacional, ha-
blamos de tres ámbitos de trabajo: acción humanita-
ria, desarrollo y educación para el desarrollo o trabajo 
de sensibilización e incidencia política en nuestras so-
ciedades. 

Y es en el marco de este último ámbito, que debemos 
analizar en profundidad el modelo de cooperación 
y la realidad existente en muchas zonas del planeta, 
donde el verdadero problema es la falta de desarro-
llo social, humano y económico, hecho que genera 
situaciones de extrema vulnerabilidad de las pobla-
ciones. 

Desde medicusmundi Catalunya, a pesar de las difi -
cultades y evidentemente prestando especial aten-
ción a los protocolos y recomendaciones de seguri-
dad, queremos corroborar nuestro compromiso con 
los pueblos más desfavorecidos, entre ellos el pue-
blo saharaui con el que trabajamos desde hace más 
de una década, para seguir luchando juntos por los 
derechos humanos y, en especial, por el derecho a la 
salud.

medicusmundi Catalunya 

MANTENEMOS NUESTRO 
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La semana del 10 al 14 de octubre, me-
dicusmundi celebró en Maputo las “II 
Jornadas de Cooperación en el sector 
salud en Mozambique: aspectos con-
temporáneos” seguidas de un nuevo 
encuentro anual de los trabajadores y 
trabajadoras de Mozambique y Angola, 
al que también asistieron, además del 
personal de los proyectos en ambos 
países, responsables de medicusmun-
di Catalunya y Madrid, asociaciones de 
medicusmundi que trabajan coordi-
nadamente en Mozambique junto con 
medicusmundi Álava. 

Los días 10 y 11 de octubre se celebra-
ron las Jornadas abiertas “Cooperación 
en el sector salud en Mozambique: 
aspectos contemporáneos” en el an-
fiteatro de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Eduardo Mondlane de 
Maputo, y con el apoyo de la Agencia 
Española de Cooperación Internacional 
al Desarrollo (AECID) y la Generalitat Va-
lenciana. 

En la primera edición en 2010, se foca-
lizó especialmente el debate en torno 
a los modelos de fi nanciación y a la in-
corporación de la perspectiva de géne-

ro en las políticas sanitarias, entre otros 
aspectos. Este año, se ha puesto espe-
cial atención en dos aspectos vitales 
para el sector salud: por un lado, la ne-
cesidad de seguir profundizando en la 
mejora de las planifi caciones sanitarias, 
con especial foco en los distritos, en el 
contexto actual de descentralización y 
desconcentración en el cual los distritos 
están asumiendo cada vez más com-
petencias; y en segundo lugar, debatir 
sobre las necesidades de continuar apo-
yando el Plan Nacional de Desarrollo de 
los Recursos Humanos (2008-2015), con 
especial incidencia en como las ONG 
podemos contribuir en la mejora de 
la retención de los recursos humanos 
(RRHH) en el sistema público de salud y 
en el país y en cómo podemos también 
contribuir al aumento de los RRHH dis-
ponibles y a la mejora de la calidad for-
mativa en sus diferentes modalidades 
(inicial, continua y/o en servicio). 

El objetivo de las Jornadas era poder 
generar debate y extraer conclusiones, 
especialmente acerca de como las ONG 
pueden contribuir a la mejora de estos 
dos componentes, para posteriormente 
canalizar las propuestas en los foros de 
coordinación del sector, entre el Minis-

terio de Salud de Mozambique (MISAU) 
y los diferentes actores y redes de coor-
dinación. 

Contamos con la presencia de: el Em-
bajador de España en Mozambique, 
el Sr. Eduardo López Busquets; repre-
sentantes de la Dirección Nacional de 
Planificación y Cooperación, de la Di-
rección Nacional de Recursos Huma-
nos y del Departamento de Formación 
del MISAU; Directores Provinciales de 
Salud (DPS) de las provincias de Cabo 
Delgado, Nampula e Inhambane, pro-
vincias de actuación de medicusmun-
di, así como miembros de otras DPS; 
representantes de fi nanciadores como 
el Coordinador General de la AECID, el 
Sr. Jaime Pujoles, y el Representante de 
la Agencia Catalana de Cooperación al 
Desarrollo (ACCD), el Sr. Rui Reis; tam-
bién estuvieron presentes consultores 
independientes, representantes de las 
principales agencias donantes, tanto 
bilaterales como multilaterales, tales 
como Cooperación Suiza, Cooperación 
Italiana, CIDA (Cooperación Canadien-
se), GIZ (Cooperación Alemana), USAID, 
ONUSIDA, OMS y UNICEF y miembros 
de otras ONG tanto nacionales como 
internacionales, universidades e institu-

CELEBRACIÓN DE LAS II JORNADAS DE 
COOPERACIÓN EN EL SECTOR SALUD EN 
MOZAMBIQUE Y DEL ENCUENTRO DE 
MEDICUSMUNDI ÁFRICA AUSTRAL EN MAPUTO 
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ciones diversas, claves en el desarrollo 
del sector salud en Mozambique.

El resto de días, 12, 13 y 14  de octubre, 
se dedicaron al trabajo interno de la 
organización, siendo un punto de en-
cuentro del personal de medicusmundi 
en Angola y Mozambique para poder 
presentar y debatir los siguientes asun-
tos y productos:

Se presentó el Plan País Mozambi-
que de medicusmundi para el perío-
do 2012-2016, en el cual se renueva el 
compromiso de trabajo que nuestra 
organización tiene con este país afri-
cano. En este documento se realiza un 
diagnóstico general y sectorial del sec-
tor salud del país; un balance del traba-
jo realizado por medicusmundi hasta 
ahora en el marco del anterior Plan; y se 
trazan y diseñan las propuestas y líneas 
de trabajo para los próximos cinco años. 
Habrá una continuidad en las grandes 
líneas estratégicas que nos orientarán, 
pero cabe destacar que principalmente 
las intervenciones se centraran en el re-
fuerzo integral del sistema nacional de 
salud, a través del fortalecimiento de los 
procesos de planifi cación, gestión, mo-
nitoria y evaluación; el fortalecimiento 
de los RRHH de salud tanto a nivel de 
cantidad, de calidad como de retención 
de los mismos;  la expansión de la red 
sanitaria de salud y al apoyo a las políti-
cas de salud comunitaria del MISAU.

Como recomendación resultante de la 
evaluación realizada en 2010 de nuestra 
intervención en Mozambique y Angola, 

así como muestra del compromiso que 
medicusmundi tiene con la sostenibi-
lidad medioambiental, se presentó el 
Protocolo de Gestión Medioambiental 
de Mozambique, que servirá como guía 
orientadora para todos los trabajadores 
e intervenciones que desarrollemos en 
el país.

Otros documentos de gestión presen-
tados para orientar y guiar nuestro tra-
bajo fueron: el Protocolo de Cierre de 
Proyectos, documento de referencia en 
el momento de fi nalizar cualquier inter-
vención en el país; la presentación de 
las últimas modifi caciones y mejoras del 
Manual de Procedimientos Adminis-
trativos, convirtiendo cada vez más este 
documento en una guía de referencia y 
uso indispensable en el trabajo diario de 
todos los proyectos de Mozambique; el 
Reglamento de Uso de Vehículos, inci-
diendo sobre los cambios que ha sufrido 
el código de circulación vial y las medi-
das de seguridad para evitar siniestros 
en unos países con escasa seguridad vial; 
y por último, la primera versión del Ma-
nual Sanitario, un documento que pre-
tende orientar y contextualizar el sector 
salud del país para todo el personal téc-
nico sanitario vinculado a los nuestros 
proyectos en Mozambique. Así mismo, 
se considera una guía sobre los proce-
dimientos y metodologías de trabajo a 
seguir en cada una de las líneas de inter-
vención que medicusmundi ejecuta en 
sus proyectos.

En el segundo día del encuentro in-
terno, se trataron tres temas también 
de vital importancia para el trabajo de 

medicusmundi tanto en Mozambique 
como en Angola. Se presentaron los 
resultados de la Consultoría para la sis-
tematización del trabajo realizado du-
rante el Convenio 2007-2011 de refuer-
zo de la atención primaria de salud en 
ambos países y que ahora fi naliza, en el 
ámbito de la salud comunitaria y para la 
defi nición de la estrategia en materia de 
información, educación y comunicación 
(IEC) y género, que se adoptará en las 
futuras intervenciones en el país. 

El segundo tema lo presentó el consul-
tor externo Pedro del Campo, contra-
tado para la realización de la sistema-
tización del apoyo realizado, también 
durante el convenio que ahora fi naliza, 
para la mejora de la práctica clínica. De 
igual modo que la anterior, esta consul-
toría también contempla un segundo 
producto que es, en este caso, el dise-
ño de un Guión de Supervisión distrital 
para la mejora de la práctica clínica y 
prestación de cuidados de salud.

En defi nitiva, fueron tres días de inten-
so trabajo para mejorar los procesos 
técnicos, logísticos y administrativos a 
través de la sistematización del trabajo 
realizado hasta la fecha y del diseño y 
planificación de las actuales y futuras 
intervenciones de medicusmundi en 
Mozambique y Angola. Desde estas lí-
neas agradecemos a todas las personas 
que participaron en las Jornadas y en el 
encuentro interno su colaboración y el 
gran trabajo realizado.

medicusmundi Catalunya
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ENTREVISTA

Doctor Langa, después de estos años 
de trabajo conjunto ¿cuál es su opi-
nión sobre la coordinación existente 
entre el MISAU y las diferentes orga-
nizaciones que trabajamos con uste-
des, especialmente a nivel de distrito, 
en cuanto a los procesos de planifi ca-
ción? 

Considero que la coordinación entre 
todos los actores que trabajamos en el 
sector salud es muy importante, nece-
saria, pero que aún debe mejorarse.

En su opinión, para mejorar esta coor-
dinación ¿cuál cree que es el rol que 
las ONGs deben desempeñar en lo que 
concierne a los procesos de planifi ca-
ción y gestión del sistema de salud en 
los ámbitos distrital, provincial y na-
cional? 

Considero que el rol de las ONGs debe 
centrarse en el desarrollo de acciones 
coordinadas y conjuntas, orientadas por 
principios y objetivos y que concuerden 
con las necesidades del país, es decir, 
que estén diseñadas acorde con los pla-
nes, instrumentos, calendario y meto-
dologías del Gobierno de Mozambique. 

El pasado día 10, en las Jornadas a las 
que asistió, medicusmundi presen-
tó los resultados preliminares de la 
herramienta-metodología de planifi-
cación distrital que ha desarrollado. 
¿Qué le parecieron? 

Juzgo el principio positivamente, sin em-
bargo por ahora los resultados aún son 

incipientes y el proceso tal vez necesita 
profundizarse un poco más, revisar los 
diferentes instrumentos de gestión dis-
trital del MISAU y del MAE, de modo que 
se incorporen todos los elementos  per-
tinentes de estos instrumentos a la pro-
puesta hecha por medicusmundi. Pero 
como usted misma ha dicho, son resulta-
dos preliminares, es un buen inicio. 

En relación a los datos e informacio-
nes presentadas en las Jornadas sobre 
la situación de los recursos humanos 
(RRHH) en salud en el país, ¿cuales 
considera que serán las estrategias y 
metodologías más apropiadas para 
mejorar la situación actual de escasez 
de recursos humanos?

La cuestión de los recursos humanos es 
extremadamente delicada y engloba 
muchos aspectos.

Se pueden pensar y ensayar muchas es-
trategias, pero es básico que se pueda 
garantizar su sostenibilidad, su conti-
nuación en el tiempo, de no ser así es-
tán abocadas al fracaso. 

Una de las cuestiones clave para mejo-
rar la disponibilidad de recursos huma-
nos en el sector salud es que seamos 
capaces de desarrollar e implementar 
un sistema simplifi cado de estudios, de 
formación, así como un sistema adecua-
do y equilibrado de retención de este 
personal formado en el sistema sani-
tario público para hacer frente a la lla-
mada “fuga de cerebros” hacia el sector 
privado u otros países.

Otro aspecto fundamental es la necesi-
dad de hacerse eco y de poner en mar-
cha toda la legislación vigente en lo que 
respecta a los incentivos o bonos, de 
modo que se produzca una aplicación 
efectiva de la legislación  y alcance a los 
grupos clave. 

 Así pues ¿concuerda con que una de 
las prioridades máximas para el sec-
tor en cuanto a los RRHH es fomentar 
y diseñar estrategias de retención de 
personal?

Concuerdo plenamente, sin embargo 
deben ser estrategias inclusivas que 
tengan como objetivo  el desarrollo 
institucional de forma integral y soste-
nible, o sea, como un sistema que pro-
mueve la justicia.

Qué opina acerca de la organización 
de jornadas de este tipo ¿cree que son 
positivas en el ámbito del sector salud 
en Mozambique? Y en cuanto a los te-
mas abordados, ¿fueron los más perti-
nentes?

Las jornadas constituyen un instrumen-
to fundamental no solo para mejorar las 
relaciones de cooperación entre el MI-
SAU y los diferentes actores de la coo-
peración, sino también para facilitar la 
alineación de políticas, de principios, 
normas y técnicas en el desempeño 
conjunto de actividades del área de la 
salud. 

Los temas tratados correspondieron 
plenamente a los objetivos propuestos 

ENTREVISTA AL DOCTOR JULIO LANGA, DEL 
MISAU, DESPUÉS DE SU PARTICIPACIÓN EN LAS 
II JORNADAS DE SALUD Y COOPERACIÓN DE 
MEDICUSMUNDI EN MAPUTO
El doctor Julio Langa, del Ministerio de Salud de Mozambique (MISAU), participó en las II Jornadas 
“Cooperación en el sector salud en Mozambique: aspectos contemporáneos” organizadas por medicusmundi 
en Maputo los días 10 y 11 de octubre. Posteriormente hablamos con él sobre iniciativas como esta y sobre 
su visión acerca de la colaboración entre los diferentes actores de la cooperación sanitaria en el país.
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inicialmente, así que considero que fue-
ron pertinentes.

¿Considera positivo que sean las ONG 
las que organicen estos eventos o por 
el contrarío cree que sólo debería de 
ser el MISAU quien lo hiciera?

Creo que eventos de esta naturaleza de-
berían ser organizados en colaboración 
entre todas las partes implicadas, pues 
esta colaboración permite una plani-
ficación conjunta dentro de la misma 
visión e intereses y consecuentemente 
permite compartir las buenas prácticas 
en la implementación de las políticas y 
los programas de salud.

En el caso de estas jornadas de medicus-
mundi creo que estuvieron muy bien or-
ganizadas y valoro positivamente que se 
invitara a diversos actores implicados en 
el sector salud en Mozambique.

Para terminar y un poco a modo de 
resumen, ¿cuáles cree que son los de-
safíos más importantes del sector sa-
lud en Mozambique en los próximos 
años?

Sin duda alguna, el refuerzo de la ca-
pacidad institucional a todos los nive-
les. Es necesario mejorar los procesos 
de planifi cación y gestión, monitoria y 
evaluación, así como los Sistemas de 
Información para la Salud, teniendo en 
cuenta el incipiente proceso de des-
centralización y desconcentración de 
competencias administrativas en el cual 
Mozambique se encuentra inmerso. 
Otro aspecto importante es el desarro-
llo de colaboraciones inteligentes entre 
varios campos de la salud. Y fi nalmente, 
lo que hemos comentado del desarrollo 
de sistemas de carreras profesionales 
y de retención de personal, entre otras 
acciones.

Entrevista realizada por:
Begoña Hermida Val
Técnica de proyectos de 
medicusmundi Catalunya en Maputo

El doctor Julio Langa en las  Jornadas
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El pasado 16 de septiembre miembros 
de nuestra campaña “Salud para el de-
sarrollo”, que hemos desarrollado junto 
con la ONGD Farmacéuticos Mundi en 
los últimos tres años, comparecieron 
ante la Comisión de Cooperación del 
Parlamento de Cataluña para presen-
tar la campaña y más concretamente 
la propuesta para detener el défi cit de 
profesionales de la salud en los países 
del Sur.

Tras la introducción del vicepresiden-
te de la Comisión de Cooperación, el 
Sr. Joan Boada, la coordinadora de la 
campaña, M. Elena Garcia, explicó en 
qué consistió la campaña “Salud para el 
desarrollo” llevada a cabo en territorio 
catalán durante el período 2008-2010. 
Garcia enfatizó que el hecho de presen-
tar las conclusiones de esta campaña 
de sensibilización sobre el derecho a la 
salud ante la Comisión de Cooperación 
es un punto culminante del trabajo de 
las dos ONGD, pero no es el fi nal de sus 
reivindicaciones, ya que habrá que dar 
seguimiento de si las propuestas se in-
corporan en las políticas de coopera-
ción catalanas y, concretamente, la pro-
puesta de los recursos humanos.

Francesc Álvarez, director de medicus-
mundi Catalunya, explicó que la pro-
puesta de detener el défi cit de recursos 
humanos sanitarios en los países del 
Sur, surge ante la falta de más de 4 mi-
llones de profesionales de la salud en 
todo el mundo para que la asistencia 
sanitaria básica sea accesible para toda 
la población.

Según el Informe de la Salud en el Mun-
do 2006 de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la situación es especial-
mente dramática en los 57 países más 

empobrecidos y ello viene motivado 
por falta de presupuesto en el ámbito 
de la salud en estos países, por políticas 
de ajuste estructural que durante años 
han promovido el Banco Mundial y el 
Fondo Monetario Internacional, y por 
causas que también son aplicables a 
los países ricos, como el balance inade-
cuado de categorías de profesionales, el 
fracaso de los mercados de trabajo na-
cional y la falta de congruencia entre la 
preparación en las escuelas y las necesi-
dades sanitarias de la población, entre 
otros.

En Cataluña y en España, también hay 
déficit de profesionales de la salud y 
esta carencia se ha paliado con la con-
tratación de personal sanitario proce-
dente de países donde este personal es 
mucho más necesario. Según Álvarez, 
ésta es una gran contradicción si revisa-
mos los objetivos del Plan Director de la 
Cooperación catalana.

Para atenuar este problema desde la 
campaña se solicitó a los diputados y 
diputadas catalanes:

• Dedicar el 25% de la Ayuda Ofi cial al 
Desarrollo en salud a fortalecer los 
recursos humanos (RRHH), siguiendo 
las recomendaciones de la OMS en 
formación y retención de recursos hu-
manos.

• Apoyar el desarrollo y la implementa-
ción de planes y estrategias naciona-
les integrales de RRHH en los países 
en desarrollo.

• Oponerse a cualquier medida del 
Banco Mundial y del Fondo Mone-
tario Internacional que conlleve una 
congelación de la contratación y/o de 

los salarios de los trabajadores de la 
salud en países que se enfrentan a un 
défi cit de RRHH, ya que esto propicia-
ría la marcha hacia otros países.

• Abstenerse, tanto el sector público 
como el privado, de poner en marcha 
políticas activas de reclutamiento de 
personal originario de uno de los 57 
países más empobrecidos.

• Implementar el Código de Buenas 
Prácticas de la OMS que, entre otras 
cosas, solicita a los países miembros 
una cuantifi cación de los recursos hu-
manos existentes en el ámbito de la 
salud, una planificación de cuántos 
más se necesitan y una estrategia de 
formación y de “fi delización” del per-
sonal ya formado.

• Que exista una coordinación entre 
los responsables de cooperación y de 
salud para tener en cuenta las necesi-
dades de los países en vías de desa-
rrollo, dando asistencia técnica efi caz 
y adecuada, apoyo a la retención de 
personal sanitario y a la formación en 
los países de origen, transferencia de 
tecnología y de conocimiento y pro-
moción de mecanismos de migración 
circular.

Tras la exposición de la propuesta, los 
diputados y diputadas de los grupos 
parlamentarios de PSC, ICV-EUiA, PP, 
ERC y CiU expresaron sus matices o du-
das sobre la propuesta.

Se cuestionó si, con la propuesta, se po-
nía límite a la libertad de movimiento 
de las personas de los países del Sur, si 
el Estado español había fi rmado el Có-
digo de la OMS y si la propuesta presen-
tada es una demanda exclusiva de la 
campaña o existen otras iniciativas que 
lo reivindican. También se manifestó la 

“SALUD PARA EL DESARROLLO” COMPARECE 
ANTE LA COMISIÓN DE COOPERACIÓN EN EL 
PARLAMENTO DE CATALUÑA
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certeza de que, en el contexto actual de 
crisis y de recorte, no sólo no se pueden 
hacer políticas activas de contratación 
de personal de los países del Sur, sino 
que existe un problema con los profe-
sionales de aquí que van al extranjero.

Además, los diputados y diputadas 
mostraron interés en conocer con más 
profundidad estrategias como la de la 
migración circular o qué pasos puede 
dar el Parlamento catalán.

Álvarez respondió a las preguntas de-
jando claro que no se pone en duda la 
libre movilidad, sino que lo que se cues-
tiona es la implementación de políticas 
activas para contratar personal sanitario 
del Sur y que ahora es un buen momen-
to para adoptar medidas, para que en 
un futuro, cuando la situación econó-
mica de Cataluña haya mejorado, no se 

vuelvan a cometer los mismos errores. 
En este sentido, aprovechó para pedir 
una resolución parlamentaria sobre las 
políticas activas.

También se señaló que las propuestas 
presentadas no están todas recogidas 
en el Código de Buenas Prácticas de la 
OMS, sin embargo también las reivin-
dican diferentes actores de la Mesa de 
Salud de la AECID y organizaciones in-
ternacionales como la red Acción por la 
Salud Global o la Federación de medi-
cusmundi Internacional.

En la web de la campaña se pueden 
consultar el documento de propuestas 
de mejora presentado al Parlamento, 
que incluye la propuesta concreta sobre 
los recursos humanos, la transcripción 
íntegra de la comparecencia, así como 
videos de la misma. 

Con este acto de incidencia política se 
concluye esta campaña, pero nuestra 
tarea de sensibilización e incidencia 
continua con “Derecho a la salud en 
África”, también basada en la reivindi-
cación de la salud como derecho huma-
no fundamental.

Campaña “Salud para el desarrollo”
www.saludxdesarrollo.org 
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En el anterior número de esta revista, 
os informábamos de la presentación 
de la campaña “Derecho a la salud en 
África”, en consorcio con Farmacéuticos 
Mundi, y que supone la continuación 
del trabajo de sensibilización e inciden-
cia política acerca de los factores que 
impiden disfrutar del derecho a la salud 
en el continente africano y las repercu-
siones de la globalización sobre este 
derecho humano.

La campaña se desarrollará durante tres 
años (2011-2013), y las actividades han 
empezado con fuerza este otoño, des-
pués de una primera fase de prepara-
ción, dirigiéndonos a diferentes públicos.

MUESTRA DE FILMES 
Y DOCUMENTALES

El 29 de septiembre comenzó la Mues-
tra de fi lmes y documentales, una de las 
actividades más destacada de la cam-
paña, con sesiones entre septiembre y 
diciembre en Barcelona, Olot, Terrassa, 
el Prat de Llobregat, Vielha y Girona. 

Al cierre de esta edición, se han realiza-
do las 4 sesiones en los cines Girona de 
Barcelona, y una sesión en Olot y Terras-
sa. En Barcelona, como era de esperar, la 
asistencia de público ha sido mayor que 
en el resto de localidades, pero en todas 
las proyecciones se han suscitados inte-
resantes debates, de los que os presen-
tamos un breve resumen. 

Con la proyección de “Sangre en el mó-
vil” el 29 de septiembre en Barcelona, 
pudimos contextualizar una de las pro-
blemáticas que afectan al continente 
africano: el expolio de recursos naturales. 

Durante el debate, conducido por Josep 
Maria Royo, investigador de la Escuela de 
Cultura de Paz de la UAB y miembro del 
Consejo asesor de la campaña, se desta-

có la importancia de dar a conocer la pro-
blemática de la extracción incontrolada 
de recursos naturales del continente afri-
cano y la explotación de su población por 
parte de las multinacionales y, al mismo 
tiempo, involucrar a la sociedad civil en la 
búsqueda y reivindicación de soluciones. 
Royo animó al público asistente a hacer 
un uso responsable de los bienes mate-
riales y, en este caso, del material electró-
nico, para la fabricación del cual se usa 
el coltan, mineral extraído de las minas 
de la República Democrática del Congo, 
como muestra el filme. Animó también 
a la difusión del mensaje, para aumentar 
la conciencia de la sociedad civil y poder 
así emprender acciones que impliquen a 
nuestras instituciones y gobiernos.

Con el documental “La vida a un dólar”, 
Graciela Diap y Jean François Alessan-
drini, del DNDi, hablaron de la revolu-
ción que supone para los países del sur 
tener un medicamento antimalárico 
combinado como es el ASAQ. Por su 
lado, Quique Bassat, pediatra, investi-
gador de la malaria y miembro del Con-
sejo asesor de la campaña, insistió en la 
importancia de tener otras herramientas 
para luchar contra la malaria, como las 
redes mosquiteras, las acciones de con-
trol del vector o la existencia de personal 
formado para atender los casos. También 
se debatió sobre el papel de fi lántropos 
como Bill Clinton o Bill y Melinda Gates, 
puesto que la investigación en enferme-
dades olvidadas parece que está casi en 
exclusiva en sus manos.

Este mismo documental se proyectó en 
Olot, donde Álex Llobera, médico y ex 
Presidente de medicusmundi Catalun-
ya, instó a los asistentes a reflexionar 
bastamente sobre la iniciativa del DNDi 
y sobre la necesidad de que los países 
empobrecidos sean los agentes de su 
propio cambio y desarrollo, así como 
la importancia de denunciar la vulne-
ración del derecho a la salud de sus 
poblaciones y el papel que tiene que 
adoptar la comunidad internacional.

En Terrassa, donde también se proyectó 
“La vida a un dólar”, el debate fue con-
ducido por Eduard Soler, farmacéutico 
y miembro de Farmacéuticos Mundi, y 
se centró más en la fi nanciación de ini-
ciativas globales.

Durante la tercera sesión en Barcelona, 
se proyectaron dos documentales sobre 
salud materna: “N’na, la madre de Reo” 
y “Ninguna mujer debería morir en el 
parto”, que incitaron a debatir sobre si 
el modelo de atención de las comadro-
nas tradicionales es una opción a seguir 
desarrollando o no. Vicenç Cararach, gi-
necólogo y miembro del Consejo asesor 
de la campaña y Jean Pierre Jacob, di-
rector de uno de los documentales pro-
yectados, hablaron de los pros y con-
tras, concluyendo que lo importante es 
buscar la complementariedad del mo-
delo tradicional y de la atención sanita-
ria brindada por los centros de atención 
primaria. Ambos modelos tienen defi-
ciencias y hasta que no exista voluntad 
política para garantizar la atención de 
las mujeres durante el embarazo y el 
parto habrá que convivir con los dos 
para salvar vidas.

En la cuarta y última sesión en Barcelo-
na se proyectó “Ngwane” de Natacha 
Giler, que finalmente no pudo asistir, 
pero que envió una carta de presenta-
ción del documental donde ponía en 
antecedentes al público de la situación 
del reino de Suazilandia, donde se rodó 
el fi lme. Cristina Álvarez, médica antro-
póloga y miembro del Consejo asesor, 
se encargó de conducir el debate en 
el que se abordaron temas polémicos 
como la poligamia, el papel de la igle-
sia, las políticas implementadas por la 
cooperación estadunidense o las solu-
ciones a la epidemia del SIDA. Entre las 
posibles soluciones a la enfermedad 
se enfatizó en la necesidad de abrir el 
debate entre la población, mejorar los 
mensajes que llegan a la población so-
bre la enfermedad y promocionar la 
educación de las niñas, entre otras.

OTOÑO DE ACTIVIDADES DE 
“DERECHO A LA SALUD EN ÁFRICA”
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De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal se informa 
que los datos registrados en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros de Medicus Mundi Catalunya 
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Igualmente queda informado de la posibilidad de ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y 
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La Muestra continua hasta diciembre 
con sesiones en el Prat de Llobregat, 
Vielha y Girona.

TEATRO DE CALLE “UN PEQUEÑO 
GESTO, GRANDES CAMBIOS”

Una novedad de esta campaña es el tra-
bajo en los institutos de secundaria con 
una obra de teatro y un concurso, que se 
desarrollará en 2012. La obra de teatro 
“Un pequeño gesto, grandes cambios” 
se completa con un debate posterior a 
la representación conducido por los mis-
mos actores, y se acompaña de un dos-
sier pedagógico para trabajar en el aula.

La misma obra se ha adaptado para un 
público adulto y se representa en espa-
cios abiertos aprovechando ferias de 
entidades y de cooperación, como por 

ejemplo el Solidarium de Lleida o las fe-
rias de Vilanova i la Geltrú, en octubre.

JORNADA “QUÉ ESTÁ 
CAMBIANDO EN LA 
COOPERACIÓN INTERNACIONAL 
EN SALUD?”

En el momento de escribir estas líneas, 
estamos a las  puertas de celebrar esta 
jornada (16 de noviembre en Barcelo-
na), con la que pretendemos decons-
truir la imagen negativa que tenemos 
del continente africano y explicar que 
está cambiando: el modelo de coope-
ración sanitaria, el papel de los actores 
en salud, las agendas políticas, la crisis 
económica, así como las herramientas 
que tenemos al alcance para garantizar 
el proceso de cambio que permita que 
el derecho a la salud sea una realidad en 
el continente africano.

Para ello contamos con expertos afri-
canistas, representantes de la OMS y la 
AECID, del Instituto de Salud Global de 
Barcelona, o la que era responsable de 
Cooperación del Ministerio de Salud de 
Mozambique hasta hace unos meses, la 
Sra. Gertrudes Machatine, así como des-
tacados periodistas para la moderación 
de las diferentes mesas. 

Con este tipo de actividades más técni-
cas nos dirigimos a un público más es-
pecializado en salud y cooperación, así 
como a los estudiantes universitarios. 

Podéis consultar la agenda 
de actividades en la web  
www.derechoalasaludenafrica.org
y seguirnos también 
a través de Facebook y Twitter
Campaña “Derecho a la salud en África” 
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