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ACTIVIDADES DE MEDICUSMUNDI
CATALUNYA EN LLEIDA

Como todos los afnos, medicusmundi Catalunya ha participado en la VII

COLABORACIONES Feria de Entidades Solidarias de Lleida, el Solidarium, los dias 16 i 17
Jon Inchaurraga de octubre, con un stand informativo, cuenta-cuentos a cargo de Montse
Carlos Mediano Esquerda y la muestra fotografica “Objetivos del Milenio” expuesta todo el
Campana“Salud para el Desarrollo” mes de octubre en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UdL.

Maria Elena del Cacho
Los dias 21 y 22 de octubre, medicusmundi Catalunya ha organizado el IX

HRbpeeon Curso de Aproximacion a la Medicina Tropical dirigido a profesionales
[z s sanitarios y a estudiantes universitarios de la rama sanitaria. Contamos
FOTOGRAFIAS con la colaboracion del Centro de Vacunaciones Internacionales Eixample
Flaviano de Pablo de Lleida, el Instituto Catalan de la Salud, MILPA, la Regiduria de Derechos
Archivo de medicusmundi Catalunya Civiles, Cooperacién e Inmigracién del Ayuntamiento de Lleida, la Univer-
Archivo “Salud para el Desarrollo” sidad de Lleida, el Colegio Oficial de Médicos de Lleida, el Colegio Oficial
Joan Luzzatti de Diplomados en Enfermeria de Lleida y los Laboratorios Ferrer.

Governo do Estado de Séo Paulo
Desde estas lineas queremos agradecer a nuestro grupo de voluntarios y

DISENO voluntarias de Lleida y a todas las personas y entidades colaboradoras su
LUZZATTI dedicacion.
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COLABORA CON MEDICUSMUNDI CATALUNYA A
TRAVES DE LOS PUNTOS ESTRELLA DE LA CAIXA

/- \ A través del catdlogo de puntos estrella de la Caixa puedes colaborar con
med ICUSI I |u ndl los proyectos de medicusmundi Catalunya. Consulta el apartado de soli-

catalunya daridad y ONG del catdlogo en www.lacaixa.es.
Elisa, 14 La Palma, 6-10 Animate a cambiar tus puntos y ayudanos a seguir reforzando la Atencién
08023 Barcelona 25002 Lleida Primaria de Salud en Angola y Mozambique y a luchar contra el sida y, en
Tel. 934 184 762 Tel. 973 700 668 especial, contra la transmision de la enfermedad de madres a hijos/as en
Fax 934 184 866 Mozambique.
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CONTRA LA POBREZA: HAGAMOS CRECER
LOS DERECHOQOS, LA SOLIDARIDAD Y LA PAZ

El 17 de octubre se celebra el dia interna-
cional para la erradicacién de la pobreza
y 2010 es el afno europeo de lucha contra
la pobreza y la exclusion social, pero des-
afortunadamente, tenemos que seguir
hablando de recortes en los presupuestos
dedicados a gasto social y a cooperacion
al desarrollo. Es por esto que dedicamos
el espacio de este editorial a adherirnos al
manifiesto de la Confederacién Catalana
de ONG, de la que formamos parte, y re-
producimos un extracto de este:

En Catalunya, el 19% de la poblacién
vive en la pobreza, y sélo en la poblacién
inmigrada este porcentaje sube al 25%.
En el Estado espanol hay 9 millones de
personas que viven en la pobreza, en Eu-
ropa la cifra se eleva a 80 millones, y en
todo el mundo mas de 1.020 millones de
personas sufren desnutricion, y de éstas,
el 70% son mujeres y nifas.

La poblacién vulnerable crece dia tras dia
en todo el mundo. La crisis ha agudizado
la pobreza existente y ha aumentado el
numero de personas que la sufren. Esta
crisis global es el resultado de un sistema
econdémico que favorece las desigualda-
des, y de un sistema educativo y comu-
nicativo que predica la competitividad
y el consumismo en lugar de la solidari-
dad. Se esta generalizando la idea de que
hemos gastado por encima de nuestras
posibilidades y que ahora es necesario
austeridad, y asi se recorta el gasto social.

La crisis no la pueden pagar quienes no
la provocaron, éste es un argumento que
las ONG utilizamos desde hace mas de 20
afnos. Ahora se quieren aplicar en nuestro
pais las mismas “recetas” que hemos de-
nunciado como las causantes de la pobre-
za extrema de miles de personas en todo el
mundo. Se eligié la opcién de un modelo
econémico que genera desigualdades. Las
politicas sociales estan en peligro y los re-
cortes presupuestarios amenazan también
los ocho euros anuales que cada catalan y
cada catalana dedicamos a la cooperacién
internacional a través de los impuestos.

Las ONG sabemos que la crisis global es
una oportunidad de cambio estructural
que puede abrir la puerta a un mundo
mas sostenible y justo para todos y todas
o bien suponer una mayor sumisiéon de los
pueblos del mundo a los intereses de unas
minorias. Catalunya necesita un estado de
bienestar y una cooperacién internacional
alaaltura de suriqueza y de las demandas
de su ciudadania; y conjugar estos dos
objetivos no sélo es posible, sino que es la
Unica opcién éticamente viable.

Por todo esto, demandamos al futuro
Gobierno los siguientes compromisos:

1. Un compromiso publico de no recor-
tar ni el gasto social en Catalunya ni la
cooperacion internacional catalana, y
de conseguir ingresos por otras vias.

2. Un compromiso publico de lograr el
0’7 en la proxima legislatura y mejorar
la calidad de la cooperacién catalana.

3. Un compromiso publico de abolir la
deuda externa de los paises empo-
brecidos.

4. Un compromiso publico para que la
solidaridad y la cooperacién con los
mas desfavorecidos sea un principio
rector de las politicas catalanas y para
que la defensa de los derechos huma-
nos y la construccion de la paz orien-
ten la accion exterior de la Generali-
tat, y la de todos sus departamentos.

5. Un compromiso publico por la edu-
cacion en valores reconociendo el tra-
bajo educativo y comunicativo como
parte fundamental de la politica pu-
blica de fomento de la cooperacion, la
pazy los derechos humanos.

6. Un compromiso publico de reducir
drasticamente el gasto militar espanol
y transformarlo en inversion social.

7. Un compromiso publico de pedir la
imposicién de tasas a las transaccio-
nes financieras y la eliminacién de los
paraisos fiscales.

8. Un compromiso publico de luchar
contra el fraude fiscal y la corrupcion
y de reinvertir los fondos recuperados
en servicios sociales o cooperaciéon in-
ternacional.

9. Un compromiso publico de impedir o
retirar los fondos publicos y subven-
ciones de cualquier tipo a aquellas
empresas que vulneren los derechos
humanos.

10. Un compromiso publico de reducir
la huella ecolégica catalana y la huella
de carbono.

Ante el reciente anuncio del Gobierno
espanol de recortar 1.000 millones de
euros de recursos para la solidaridad,
pedimos al Gobierno de Catalunya su
compromiso con todas aquellas per-
sonas y colectivos mas vulnerables, y
porque las medidas contra esta crisis
tengan en cuenta las causas estructu-
rales que la han provocado y las con-
secuencias de nuestros modelos de
produccion y desarrollo, generadores
de desigualdades e injusticia. También
pedimos a los partidos y a los lideres de
opinién que no hagan un uso demago-
gico de las politicas sociales y de coope-
racion, y que no den a entender que es
un “lujo” que no nos podemos permitir.
Este discurso es falso y oportunista, y
fomenta la irresponsabilidad, la inso-
lidaridad y la xenofobia. Las politicas
sociales y las politicas de cooperacion
son mecanismos complementarios de
redistribucion de la riqueza, que han de
converger necesariamente. Y por ulti-
mo, queremos pedir a la ciudadania que
se movilice contra la pobreza y la exclu-
sién social, porque una vida digna para
todos los seres humanos aun es posible.

Confederacion Catalana de ONG
(Federacién Catalana de ONG para el Desa-
rrollo, Federacién Catalana de ONG por los
Derechos Humanos y Federacién Catalana
de ONG por la Paz).



PROYECTOS

ASAMBLEA DE MEDICUSMUNDI AFRICA AUSTRAL
EN MAPUTO, MOZAMBIQUE

medicusmundi ha celebrado en Mapu-
to, del 11 al 15 de octubre, una nueva
edicion de la Asamblea anual de los
trabajadores y trabajadoras de Mozam-
bique. Esta sirve de punto de encuen-
tro del personal de los proyectos y este
ano han asistido también responsables
de medicusmundi Catalunya, Madrid
y Alava, tres asociaciones de medicus-
mundi que trabajan en Mozambique.

La Asamblea const6 de dos partes, una
parte abierta al publico en formato de
jornadas y otra a puerta cerrada de tra-
bajo interno de la organizacién.

Los dias 13 y 14 de octubre se celebra-
ron las jornadas abiertas “Cooperaciéon
en el sector salud en Mozambique: as-
pectos contemporaneos” en la Univer-
sidad Eduardo Mondlane de Maputo, y
con el apoyo de la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional al Desarrollo
(AECID), la Agencia Catalana de Coope-
racion al Desarrollo (ACCD) y la Genera-
litat Valenciana.

Con estas jornadas abiertas a la partici-
pacion de todos los actores de la coope-
racion en Mozambique, medicusmundi
pretendia abrir un espacio de reflexion
sobre diversos aspectos de la coope-
racion sanitaria que se realiza en el
pais, para contribuir a su mejora. Asi se
abordaron: aspectos relacionados con
los modelos de financiacién de los sis-
temas de salud, con especial atencion a
las metodologias implementadas en los
distritos; potenciales aplicaciones de los
sistemas de informacién geografica sa-
nitaria en la salud publica; o la incorpo-
racion de la perspectiva de género en
las politicas sanitarias y las iniciativas de
la sociedad civil al respecto, con presen-
cia de representantes de la ONG WLSA
y de la organizacién mozambiqueha
Forum Mulher (Foro mujer); entre otros
temas. Contamos con la presencia del
embajador de Espaina en Mozambique,
el Sr. Eduardo Lépez Busquets, miem-
bros del Ministerio de Salud de Mozam-
bique, como los directores provinciales
de salud de Inhambane, Nampula y
Cabo Delgado, y la responsable nacio-
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nal de la politica de género, la Sra. Fran-
celina Romao, asi como representantes
de otras embajadas presentes en el pais
y de financiadores como AECID, con la
Sra. Begofia Hermida, responsable de
salud, y la ACCD, con el Sr. Rui Reis.

El resto de dias, 11, 12y 15 de octubre,
se dedicaron al trabajo interno de la or-
ganizacién. Asi pues, se presentaron las
actualizaciones del Manual Administrati-
vo de medicusmundi; la nueva Guia de
Obras, que sistematiza el proceso que
sigue medicusmundi en la ejecucién de
construcciones de infraestructuras sani-
tarias; y la evaluacién intermedia del Con-
venio AECID de refuerzo de la Atencién
Primaria de Salud de medicusmundi en
Angola y Mozambique, por parte de su
autor, el consultor Fernando de los Rios.

Pese a ser unos dias de trabajo de ca-
racter interno, contamos también con
la presencia de diferentes invitados que
nos ayudaron a esclarecer diversos as-
pectos de nuestra tarea. Representantes
del Instituto Nacional de Gestién de De-
sastres, principal 6rgano gestor en caso
de emergencias, y de la Organizacién
Mundial de la Salud, nos hablaron de
como se afronta la prevencion de riesgos
en Mozambique. Esta informacién nos
serd muy util para implementar la nueva
linea de prevencién de riesgos en este
pais, como ya estamos haciendo desde
hace unos meses en Ecuador. La ONG
suiza Helvetas nos expuso su experien-
cia en el fortalecimiento de la sociedad
civil, para que ésta participe en los pro-
cesos de desarrollo, elemento clave para
una buena gobernabilidad. Y finalmente,
destacamos la presencia de represen-
tantes de los ministerios de Trabajo, de
Negocios Extranjeros y Cooperacion, de
Educacion y de Interior (migracién), mi-
nisterios implicados en la expedicién de
los permisos de trabajo para cooperan-
tes extranjeros, en una sesion en la que
atendieron todas nuestras dudas acerca
de los complicados procesos de legaliza-
cion de los trabajadores expatriados en
el pais. A esta sesion invitamos a otras
ONG extranjeras que trabajan en el pais
interesadas en el tema.

En definitiva, tres dias para hacer balance
del trabajo hecho en el ultimo afno, mejo-
rar los procesos administrativos y seguir
preparando y planificando las actuales y
futuras intervenciones. Desde estas lineas

Cooperagaio ok mdem
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agradecemos a todas las personas que
participaron en la Asamblea y las jornadas
su colaboracién y el gran trabajo hecho.
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Maria Elena del Cacho, Presidenta de medicusmundi Catalunya desde abril de
2010 después de haber ocupado diferentes cargos en la Junta Directiva y ser
una de las responsables del proyecto del laboratorio de medicamentos de los
campamentos saharauis, ha viajado a Mozambique por primera vez para asistir
a la Asamblea y visitar algunos de los proyectos. Estas son sus reflexiones des-
pués de la intensa experiencia:

Mozambique despierta temprano, a las 6h Maputo estd llena de vida y movimien-
to. En mi primer dia en la ciudad me despierta el almuecin y es la primera de mis
sorpresas. A partir de ahi todo mi viaje me ha dejado sensaciones contrapuestas.

Estas dos semanas me han permitido conocer personas vinculadas a medicus-
mundi, desde las personas que integran la oficina de Maputo, con Ivan como coor-
dinador, a otros representantes de medicusmundi Madrid y medicusmundi Alava y
atodos los y las cooperantes que estdn en los diferentes proyectos.

Después de mi primer contacto con este pais y su capital, he pasado unos dias en
Montepuez con Neus, la coordinadora del proyecto de Cabo Delgado, y Laia, la
sanitaria, que se han encargado de mostrarme cual es su trabajo diario junto con
el resto de personal de medicusmundi en terreno: activistas, logistas, guardas, etc.

He visitado centros de salud y hospitales, he asistido a reuniones y comisiones téc-
nicas, he comprobado las dificultades que tiene el personal sanitario en las comu-
nidades, la carga de trabajo, las complicadas recogidas de datos, tan imprescindi-
bles para hacer buenas planificaciones. He visto las largas colas de mujeres con sus
hijos esperando pacientemente su turno para ser visitadas, y las largas caminatas
de la poblacién por sendas interminables que parecen no tener fin.

He comprendido mucho mejor el porqué se debe trabajar desde la base, lo necesa-
ria que es la ayuda a nivel distrital y trabajar para fortalecer a la sociedad civil, la
continua necesidad de adaptarse a la forma de trabajar del Ministerio de Salud y
de coordinarse con otros donantes.

La vuelta a Maputo y a la Asamblea me devolvié a otra realidad, la de escuchar a
personas comprometidas con su trabajo para intentar mejorar las condiciones del
pais y de la poblacién. El manejo y la coordinacion de los presupuestos internos
y externos, como desde la perspectiva de género se intentan elaborar proyectos y
leyes, como hay que implementar herramientas comunes que faciliten el trabajo,
como por ejemplo el Manual Administrativo, etc.

Y también tuve tiempo para compartir momentos personales aprovechando las
comidas y cenas que durante la semana de la Asamblea y de las jornadas de
puertas abiertas tuvieron lugar. Con todo esto me quedo, he vuelto cargada de
fotos en las que se plasman muchos momentos, pero sin duda me quedo con
aquellas imdgenes imposibles de captar con una mdquina, me quedo con el re-
cuerdo de todo lo que he visto y todas las personas comprometidas que he co-
nocido, y con la certeza de que debemos seguir trabajando juntos para hacer
realidad el derecho a la salud.

Presidenta de medicusmundi Catalunya



ENTREVISTA

CONVERSAMOS CON DOS
EXPERTOS EN SALUD PUBLICA
SOBRE LOS RETOS DE LOS
SISTEMAS SANITARIOS EN EL SUR

Juan Garay es médico internista con extensa experiencia en
ONGD, gobiernos locales y universidades africanas y coordinador
del equipo de Salud y Desarrollo de la Comisién Europea.

Patrick Van Dessel es médico especialista en salud publica con
experiencia en distintos paises africanos y de América Latina y
actualmente es investigador de la Unidad de gestion y politicas
publicas del Instituto de Medicina Tropical de Amberes.

Invitados por la campafa de medicus-
mundi Catalunya y Farmacéuticos Mun-
di “Salud para el Desarrollo” visitaron
Barcelona la pasada primavera para par-
ticipar en una conferencia. Previamen-
te, pudimos conversar con ellos acerca
de la situacién de los sistemas de salud
de los paises del Sur.

El panorama de la salud mundial es
desalentador con mas de 9 millones de
menores de 5 afnos que mueren cada
ano, unas 300.000 mujeres que mue-
ren durante el embarazo y el parto o
las mas de 2,5 millones de muertes por
VIH/SIDA. ;Cuales son las causas?

Juan Garay (JG). Nadie lo sabe, pero es
interesante ver el Ultimo informe de esta-
disticas mundiales de salud que acaba de
publicar la OMS y hacer un poco de anali-
sis y correlacionar los indicadores (morta-
lidad materna, mortalidad infantil...) con
factores como la pobreza, los riesgos de
salud (agua, saneamiento, tabaco, nutri-
cién...) y todo ello con el acceso a servi-
cios, financiacion, recursos humanos... Y
vemos que si existe una clara correlacion
entre los indicadores de mortalidad ma-
terna e infantil y el acceso a los sistemas
de salud publicos e integrales.

Haciendo un andlisis rapido, se puede de-
cir que los sistemas de salud no han me-
jorado en la Ultima década en los paises
mas pobres y hasta pueden estar un poco
peor. En Africa, ahora es menor la propor-
cién de mujeres que reciben atencién de
personal especializado durante el parto
que hace 10 aios. A pesar de que la ayu-
da internacional se ha multiplicado por
4y de que el producto interior bruto ha
crecido de media alrededor de un 4 -5 %.
El sistema de salud no ha sido el receptor
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de todo este beneficio. Por lo tanto, el re-
parto no ha sido ni eficiente ni equitativo.

En cambio, un estudio publicado re-
cientemente en la revista The Lancet
habla de una reduccién de la mortali-
dad materna anual de 500.000 muje-
res a 340.000 mujeres...

JG. Las estadisticas oficiales siguen ma-
nejando como dato 500.000 muertes
maternas anuales, porque es complejo
realizar las estimaciones, pero es verdad
que no se puede hablar de medio millén
de muertes maternas eternamente, ni de
1 millén de muertes anuales por malaria,
sino que hay que ajustar los datos.

En el caso de la mortalidad materna se
dice que ha habido una reduccién del
21% en 10 afnos. Pero es curioso que la
reduccién de la mortalidad materna, y
también de la infantil, sea menor en los
paises africanos y mayor en Latinoamé-
rica o el sudeste asiatico. El 50 % de es-
tas muertes se siguen dando en el con-
tinente africano.

¢Cual es la causa de esta debilitacion
de los sistemas de salud?

JG. “Sistema de salud” es un concep-
to poco claro, en la Comisiéon Europea
hemos intentado analizar mejor el con-
cepto y conocer los aspectos criticos de
un sistema de salud. Lo que estd claro
es que los sistemas de salud necesitan
buenas politicas: eficientes, pertinentes,
integradoras y participativas. Y necesi-
tan recursos. Por debajo de un dintel de
recursos publicos para salud es dificil re-
tener los recursos humanos, suministrar
los medicamentos necesarios, etc. para
garantizar la cobertura universal.

Pero luego hay aspectos politicos a
tener en cuenta. Algunos paises con
pocos recursos consiguen buenos re-
sultados. Angola tiene la misma renta
per capita que Sri Lanka, pero la morta-
lidad materna es 30 veces menor en Sri
Lanka. Malawi, con 30 veces menos de
renta per capita que Guinea Ecuatorial,
tiene la mitad de mortalidad infantil.

Son ejemplos de cdmo se pueden usar
los recursos limitados de manera mas efi-
ciente. Pero hay que tener en cuenta que
no es posible mantener un minimo de ca-
lidad de los servicios de salud sin un mini-
mo para mantener los pilares funcionales.

{Cual es, aproximadamente, este mi-
nimo?

Patrick Van Dessel (PVD). El debate esta
abierto pero la proporcién de la que se
habla cada vez mas para que se garantice
un sistema de salud integral y universal
es dedicar el 15% del presupuesto a sa-
lud. Aun asi, no hay una sola verdad. Chi-
le, Costa Rica y Colombia, con los mismos
recursos, han hecho cosas muy diferen-
tes y Costa Rica ha logrado unos indica-
dores de salud mejores. Ademas, el uso
eficiente de los recursos tiene que ver
con la equidad en el acceso. Dentro de
un mismo pais hay multiples realidades.

JG. El 15% es un compromiso de la Unién
Africana que luego se extendié a mas
paises. Es una referencia interesante. Pero
claro el 15% de nada es nada. Hay muchos
ejemplos interesantes. Costa Rica da el
25% y, en cambio, uno de los paises que
invierte menos en salud es India, con el 3%
del presupuesto, y sin embargo, estdn me-
jorando los indicadores. EI minimo absolu-
to es dificil de establecer, hay muchas teo-
rias, pero podriamos decir que con unos
25 euros por persona se puede hacer mu-
cho, pero hay muchos paises por debajo.

¢Doénde hay que buscar la solucién?
¢En los paises del Norte, en los del Sur,
en la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)?

PVD. Hay una responsabilidad muy
grande en los paises del Sur. Pero la si-
tuacion en la que se encuentran los pai-
ses del Sur es una consecuencia directa
de las politicas impuestas por el Norte y
por los consensos internacionales. A ve-
ces nos olvidamos de los 30 afios de po-
liticas neoliberales que tenian por obje-
tivo reducir los gastos publicos. Ahora
nos damos cuenta del impacto de éstas.



Los paises del Sur que llamamos “outli-
ners’, que estan por encima de la media,
si que tienen un gran componente pu-
blico de salud con visién social. Bueno,
también puede haber sistemas de com-
ponente privado con vision social, pero
prescindiendo de esto, lo importante es
que los paises del Sur organicen siste-
mas de salud pluralistas, integradores y
con un verdadero punto de vista social.
También es importante que garanticen
la calidad, pero esto va muy ligado a los
recursos disponibles.

¢Y cual es el papel de los paises del
Norte?

PVD. Hay paises del Sur que tenian sis-
temas de salud buenos, pero con las po-
liticas restrictivas han cambiado y han
dejado de funcionar. Por lo tanto, hay
soluciones y respuestas que vienen de
ambos lados, del Norte y del Sur.

Tenemos un reto que debemos afrontar
para garantizar que los paises que no
llegan al umbral minimo de gasto en sa-
lud puedan hacerlo con la ayuda externa
necesaria, pero sin poner condiciones
como se ha hecho en los ultimos afos.

JG. Quiero anadir que en las politicas
neoliberales falta el enfoque del dere-
cho alasaludy que los gobiernos adop-
ten el rol de garantizar este derecho.
Estoy de acuerdo con Patrick en qué las
politicas, sobre todo las comerciales, en
los paises pobres influyen mucho mas
en los aspectos econémicos que la AOD
y que cualquier proyecto.

En cuanto a la funcion de los paises del
Norte en la salud global, hay que cam-
biar el modelo actual, porque las ins-

tituciones financieras como el Banco
Mundial o El Fondo Monetario Interna-
cional influyen mas en el disefio de los
programas que la AOD multilateral y
bilateral. Lo que hay que pensar es en
el derecho a la salud, y no enfocar el de-
recho a la salud como un aspecto eco-
noémico, filantrépico, folclérico. El nivel
de ayuda es importante, pero la ética de
la ayuda también.

Lo segundo es la coherencia en las po-
liticas financieras, comerciales, migrato-
rias... y que la ayuda sea integral y de
igual a igual, sin relaciones de poder.

PVD. Creo que se tiene que apostar
también por la cooperacién Sur-Sur.

Por ejemplo, Brasil tiene un sistema de
salud solido y puede jugar un rol impor-
tante en Latinoamérica.

{Qué opinais de los partenariados pu-
blico-privados?

JG. Las fuentes de la ayuda son lo de
menos, lo que nos tenemos que cues-
tionar es qué se hace con esa ayuda.
Se habla de sistemas innovadores de
financiaciéon de la salud, y estan muy
bien, pero si se respetan los compromi-
sos de la eficacia de la ayuda, porque el
enfoque parcial de la salud, es decir, tra-
tar las enfermedades por separado, ha
hecho mucho dao.

PVD. El sector privado también se tiene
que tener en cuenta, porque no debe-
mos cometer el mismo error que con
en el sector publico y tener enfoques
verticales, de enfermedad por enferme-
dad, sino tener una visién integral de la
salud.
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Juan Garay (izda) y Patrick Van Dessel en la
mesa redonda de “Salud para el Desarrollo”
en la Casa Elizalde de Barcelona.

El sector académico puede analizar las
decisiones tomadas en el sector pri-
vado. Estas decisiones se tienen que
tomar con la evidencia de que son uti-
les. Por ejemplo, hicimos un estudio de
partenariados de tuberculosis en India,
y nos dimos cuenta de que no son mas
eficaces que el sector publico, y si en al-
gun caso lo son, es a expensas del sec-
tor publico.

{Qué le diriais a la sociedad civil cata-
lana ante el panorama actual? ;Creéis
que la sociedad civil europea puede
hacer alguna cosa, o los retos quedan
lejos de la poblacién de los paises del
Norte?

JG. Las ultimas encuestas del Euroba-
rémetro dicen que los ciudadanos eu-
ropeos siguen siendo solidarios a pesar
de la crisis. Es importante mantener el
compromiso del 0.7%, que ese minimo
de solidaridad no se recorte, defender
el derecho a la salud con financiacion
para que no haya paises marginados de
la financiacion internacional. También
creo que es necesario evitar el marke-
ting facil. El derecho a la salud es algo a
alcanzar a largo plazo y no algo que po-
damos lograr facilmente con esléganes
del tipo “con unos euros salva a un nifio
de la malaria”, es algo mucho mas com-
plejo y la gente tiene que saberlo.

PVD. Debemos ser pacientes, la lucha
continua, y algun dia se lograra lo que
debe ser. Tenemos que unir esfuerzos,
porque ahora hay mas dinero que an-
tes, pero hace falta tener los criterios
claros.

Salud para el Desarrollo
www.saludxdesarrollo.org



¢(LO HAS VISTO EN LOS MEDIOS?

Catorce meses después de su inicio, la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) ha dado por finalizada la“pandemia” de la Gripe A, que ha
causado alrededor de 18.500 muertes. Desaparecida alarma social,
analizamos el diferente tratamiento que se da a otra enfermedad

que causa anualmente alrededor de un millén de fallecimientos.

Tras la caida del Muro de Berlin, el
mundo ha dejado de estar dividido en
ideologias y ha quedado separado eco-
némica y tecnolégicamente. Al mismo
tiempo, el Estado ha perdido fuerza
ante el mercado.

Los medios de comunicacién también
se han visto influidos por esta tenden-
cia. Responden a intereses econémicos y
politicos, muy alejados de la informacion
objetiva o de la veracidad, y no les im-
porta defender lo indefendible. Ademas,
se ha impuesto en ellos el morbo y el es-
pectaculo, dos de los factores con mas
peso en el escaparate mediatico actual.

Asi, los medios se dedican muchas ve-
ces a ofrecer datos, pero no contextua-
lizan la informacion. De esta manera,
noticias que tienen una relevancia di-
recta para el lector como el paro o la
situacién econémica quedan “diluidas”
entre noticias deportivas, cotilleos o in-
formaciones sin recorrido en una sopa
de letras e imagenes destinada al con-
sumo masivo. Otra arma es crear falsas
polémicas o exagerar ciertos riesgos
para convertirlos en alarma social.

La apariciéon en el escenario mediatico
de la Gripe A o virus HIN1 supuso un
gran impacto en la Opinién Publica.
Sin embargo, en los catorce meses que
ha permanecido la enfermedad en los
medios ésta ha provocado unas 18.500
muertes, bastantes menos que las cau-
sadas por la gripe comun, que fluctua
entre 200.000 y 500.000 defunciones
anuales.

Con la Gripe A pronto se encendié la alar-
ma, ya que se auguraba una “probable y

B

rapida propagacion” (ABC, 26/07/2009)".
Se hablaba incluso de millones de muer-
tes. Meses después, la alarma ha desapa-
recido; eso si, con mas pena que gloria.
Una gloria que, si existiera un ranking de
enfermedades asesinas, se llevarian el
sida, la malaria y la tuberculosis, ya que,
aparte de su capacidad letal, cuentan
con el silencio internacional de quien de-
biera combatirlas.

La estrategia desplegada
por la OMS con respecto

a la Gripe A ha obligado a
paises sin grandes recursos
a destinar dinero a una
enfermedad que finalmente
no ha sido tan mortifera
como se anunciaba.

En el caso de que apareciese
una pandemia mortal, los
paises mas empobrecidos
estarfan en una situacion de
completa indefension y con
unos sistemas sanitarios muy
fragiles, verfan aumentadas
de forma espectacular

sus tasas de mortalidad.

Con motivo del 25 de abril de 2010, se-
gundo Dia Internacional de la Malaria
que se conmemoraba, desde medicus-
mundi publicamos una comparativa
entre la Gripe A y la malaria durante
20092 En los meses que se llevaba de
campana medidtica entorno a la Gripe
A, Google habia recogido 56.100 noti-
cias respecto a ésta y 5.540 sobre ma-
laria. En cuanto al numero de muertes,
el porcentaje era de 12.000 causadas
hasta entonces por la Gripe A frente al
millén aproximado provocado anual-
mente por la malaria.

Los recursos destinados a la lucha contra
ambas afecciones fueron por el mismo
camino: 4.950 millones de délares de-
dicados a prevenir y curar la Gripe Ay
1.700 millones para tratamientos contra
la malaria. Un gasto que no se ha produ-
cido exclusivamente en el mundo desa-
rrollado, sino que la estrategia desplega-
da por la OMS con respecto a la Gripe A
ha obligado a paises sin grandes recur-
sos a destinar dinero a una enfermedad
que finalmente no ha sido tan mortife-
ra como se anunciaba. Quizas por ello,
y por la relacién que se ha descubierto
que cinco de los 16 miembros del Comi-
té de Expertos de la OMS mantenian con
laboratorios que han fabricado medica-
mentos para la enfermedad (“Le Monde’,
12/08/2010)3, es por lo que este orga-
nismo internacional se encuentra hoy
cuestionado. Dada la situacion, se hace
necesaria una investigacion imparcial de
como ha gestionado la OMS esta crisis,
para asi poder recuperar el crédito y a la
vez aprender también de los errores.

El beneficio de las multinacionales* en re-
lacion con la Gripe A ha sido amplio. Preci-
samente en abril, la farmacéutica Novartis
emitia un comunicado en el que informa-
ba de que habia experimentado un 49%
de aumento en sus beneficios netos en el
primer trimestre de 2010, hasta los 2.900
millones de ddlares. Estos beneficios se
debieron especialmente a las ventas de
las vacunas contra la gripe AH1TN1.

El presidente del gobierno del Estado
espanol anuncié en comparecencia®
ante los medios que iba a gastar 333 mi-
llones de euros en combatir la Gripe Ay
que, siguiendo las recomendaciones de
los expertos, se preveia la vacunacién
del 40% de la poblacién. Sin embargo,
la campana de vacunacién ha sido infe-



rior a las previsiones. Por eso, el Ministe-
rio de Sanidad destruird 4 millones de
dosis; lo que supondrd un gasto de 28
millones de euros en vacunas no utiliza-
das, como ha informado “El Periddico™.

Quizas una de las razones
del poco protagonismo de
unas enfermedades respecto
a otras en la palestra
mediatica sea en qué parte
del mundo provocan el
mayor numero de muertes.

;{Ha servido la experiencia al menos
para que aprendamos a protegernos
de una posible pandemia letal a escala
mundial? Parece que no. La capacidad
actual de produccién anual de vacunas
actual solamente cubriria a la mitad de
la poblacién mundial, y el 90% de esta
produccién se ubica en los paises mas
enriquecidos.

En el caso de que apareciese una pande-
mia mortal, los paises mas empobreci-
dos estarian en una situacién de comple-
ta indefensién y su poblacion, ya de por
si muy castigada y con unos sistemas

sanitarios muy fragiles, veria aumenta-
da de forma espectacular sus tasas de
mortalidad. La solucién esta en cooperar
para que, ante una situaciéon de pande-
mia, toda la poblaciéon mundial tuviese
el mismo acceso a las formas de cura. Si
consideramos la salud un derecho y no
un elemento con el que se pueda comer-
ciar, es urgente que se produzca en el
menor tiempo posible una transferencia
de tecnologia y conocimiento desde los
paises enriquecidos a los mas desfavo-
recidos, para que ellos mismos puedan
afrontar este tipo de problemas.

Quizas una de las razones del poco prota-
gonismo de unas enfermedades respecto
a otras en la palestra mediatica sea pre-
cisamente esa, en qué parte del mundo
provocan el mayor nimero de muertes.
Es lo que pasa con la malaria, que casi el
100% de los decesos suceden en paises
empobrecidos. Quizas cuando, como se
prevé, el cambio climatico haga volver la
enfermedad a los paises enriquecidos nos
acordemos. Porque hasta ahora, jqué ves
sobre esto en los medios?

Jon Inchaurraga y Carlos Mediano
medicusmundi
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Sao Paulo,
campana de
vacunacion de
la Gripe A.

Foto: Gilberto
Marques/
Governo do
Estado de SP
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SENSIBILIZACION Y EPD

ROMPER CON EL PESIMISMO

Generar actitudes criticas y proactivas respecto a las desigualdades de
salud en el mundo es una tarea que requiere constancia y creatividad. Las
experiencias de medicusmundi y otras ONG demuestran que se tiene que
acabar con el pesimismo y ofrecer herramientas que despierten emociones
para animar a la juventud a participar en la transformacion social.

En nuestra sociedad, a priori, puede pa-
recer una obviedad hablar del derecho
a la salud ya que este estd garantizado
por un estado del bienestar sustentado
en la educacion y la sanidad publicas y
universales, pero en el mundo hay 750
millones de personas que no tienen ac-
ceso a servicios de sanidad adecuados.

Enfermedades como la malaria, la tuber-
culosis, el sida o el célera causan millones
de muertes anualmente y afectan, princi-
palmente, a paises y personas con pocos
recursos. Son las llamadas “enfermedades
de la pobreza“—causa, pero principalmen-
te consecuencia, de la falta de desarrollo
humano-. Mientras que en los paises
desarrollados las principales causas de
muerte son las enfermedades no trans-
misibles, como el cdncer o los problemas
cardiovasculares, en los paises en vias de
desarrollo lo son las enfermedades trans-
misibles, las afecciones maternas y prena-
tales y las carencia nutricionales.

Estas causas, generalmente, se pueden
prevenir y tratar, y responden a caren-
cias en necesidades basicas, como el ac-
ceso al agua potable y el saneamiento, a
una alimentacién adecuada y a los ser-
vicios basicos de salud. Es preciso, por
lo tanto, impulsar el desarrollo integral
de todos los paises, lo cual implica cam-
bios profundos en el modelo econémi-
co y comercial vigente.

Educacion para el desarrollo para
generar critica y compromiso

Una herramienta imprescindible para
conseguir esta transformacion social que
permita la erradicacion de la pobreza es la
educacion para el desarrollo (ED). La edu-
cacion para el desarrollo hace referencia a
un proceso educativo encaminado a gene-
rar conciencia critica sobre la realidad mun-
dial y a facilitar herramientas para la parti-
cipacién y la transformacion social en clave
de justicia y solidaridad. La educacion para

o

el desarrollo pretende construir una ciuda-
dania global critica, politicamente activa y
socialmente comprometida con un desarro-
llo humano justo y equitativo para todas las
comunidades del planeta.’ Poco a poco, la
ED va ganando terreno y son muchas las
actividades de las ONG dirigidas a desper-
tar la conciencia critica en la ciudadania
que conduzca a la movilizacion social y a
la presion politica para generar cambios.

En la educacion formal también esta pre-
sente, con una gran variedad de recursos
pedagdgicos que las ONG ofrecen a los
centros y que cada vez mas se intentan co-
ordinar desde los departamentos de edu-
cacién de las administraciones. Sin embar-
go, todavia estamos lejos de integrar de
manera transversal los objetivos de la ED
en los curriculos educativos de todos los
niveles, de manera que su inclusién y su
correcto desarrollo dependen de la buena
voluntad de los centros y del profesorado.

Educacion en salud: ;como se puede
pasar del intelecto a la actitud?

En el terreno de la educacién en salud,
esta estd presente en los curriculos esco-
lares, en las aulas se habla de habitos sa-
ludables, de alimentacion, de consumo
de drogas, de educacién sexual, de medio
ambiente y salud, etc., pero en un mun-
do globalizado es necesario abordar la
salud de manera amplia, con una vision
que vaya mas alla de nuestra sociedad oc-
cidental desarrollada y de nuestro estado
de salud, y que ofrezca a los alumnos una
vision critica del mundo donde viven e
informacion sobre las causas y las conse-
cuencias de dichas desigualdades.

Asi pues, el primer paso es informar de esta
realidad para después pasar al aspecto éti-
co de la ED: La ED yace sobre dos pilares. El

1 HEGOA, Diccionario de Educacion para el
Desarrollo, Gema Celorio y Alicia Lopez de
Munain.

2 Coordinadora de ONG para el Desarrollo
de Espana (2005), Educacién para el

primero es el aspecto cognitivo o intelectual.
Necesitamos conocer, estudiar y después
analizar los hechos (...) El segundo pilar, as-
pecto técnico, supone un trabajo incluso
mds exigente para la ED. Consiste en la ad-
quisicion de una actitud de solidaridad bien
entendida. Se trata de mantener una aten-
cién constante hacia la justicia y la dignidad
humana. En este sentido, la ED se plantea el
reto de ser una invitacion al cambio de com-
portamientos individuales y colectivos que
nos recuerde que nuestras decisiones afectan
a nuestras vidas y también a la de los otros"?

Facilitar los conocimientos puede resul-
tar una tarea asequible, aunque tampo-
co es facil discernir entre la gran can-
tidad de informacion disponible pero
;como se puede despertar el interés e
implicar al alumnado joven en la lucha
contra la pobreza en una sociedad con-
sumista como la nuestra? Este es el gran
reto de la ED, no sélo con la gente jo-
ven, también con la sociedad en gene-
ral, y se trata de un trabajo a largo plazo.

Romper con el pesimismo y
trabajar con emociones

Uno de los primeros aspectos que hace
falta trabajar es romper con el pesimismo.
En ocasiones, los mensajes sobre la salud
en los paises en vias de desarrollo (PVD)
han sido excesivamente negativos, tanto
que apenas dejaban lugar a la esperanza
de poder transformar la realidad de los
PVD. Es preciso explicar iniciativas en favor
de la salud y del desarrollo en los PDV que
hayan resultado exitosas para demostrar
que el cambio si es posible cuando adop-
tamos las medidas adecuadas. Este es uno
de los aspectos que trabajamos desde
medicusmundi Catalunya con la campa-
Aa“Salud para el Desarrollo’? juntamente
con la ONG Farmacéuticos Mundi, para
demostrar que la consecucidn progresiva
del derecho a la salud es posible si hay vo-
luntad politica para hacerlo.

Una campana como esta aglutina diferen-
tes tipos de actividades para diferentes
publicos. Los seminarios y las jornadas téc-
nicas son actividades que acostumbran
a funcionar con publicos ya implicados y
concienciados. Para llegar a publicos mas

desarrollo. Una estrategia de cooperacion
imprescindible. Pag. 13.

3 www.saludxdesarrollo.org

4 www.medicamentsquenocuren.org

5. www.stopmalarianow.org



amplios, a priori poco familiarizados con el
mundo de la cooperacion y la salud para
el desarrollo, como puede ser la juventud
de nuestras aulas, es preciso trabajar a par-
tir de las emociones y para eso tenemos
una herramienta muy eficaz: el cine.

Una de las actividades que mas éxito tie-
nen son los pases de peliculas y de docu-
mentales. La proyeccion de los audiovi-
suales se completa con debates donde
los expertos en la materia tratada y los
protagonistas directos de la historia, ya
sean miembros del equipo técnico impli-
cado en el rodaje o protagonistas de los
documentales, interactdan con el publi-
co. El cine aborda directamente las emo-
ciones, permite el efecto espejo, es decir,
verse reflejado en la pantalla, y facilita
la empatia, ponerse en la piel del otro
aunque pertenezca a una realidad muy
diferente de la nuestra. Y es a través de
las emociones que empieza la reflexion.

Peliculas, juegos de rol y concursos

Otro recurso que funciona son los jue-
gos de rol, en los que se propone a los
jovenes que adopten un personaje y que
“vivan” en su piel durante un rato. En la
campana “Medicamentos que no curan’?
que realizamos también con Farmacéu-
ticos Mundi, proponemos a través de
juegos multimedia y de fichas que los
alumnos se conviertan en médicos co-

operantes, en pacientes de un hospital
de un pais africano, en responsables de
la OMS, etc. A partir del juego, se traba-
ja el uso racional del medicamento y la
relacion que hay entre el excedente de
medicamentos en nuestra sociedad y las
donaciones inadecuadas que se hacian a
los PVD para paliar la falta de acceso a los
medicamentos esenciales. Relacionar las
acciones cotidianas de nuestro dia a dia
con las repercusiones que pueden tener
globalmente es otro aspecto que se ha
de trabajar para despertar la conciencia.

En el Pais Vaco y en Navarra ya hace afios
que medicusmundi organiza, con gran
éxito, el concurso “Jovenes en busca del
Sur” con el objetivo de fomentar el inte-
résy el conocimiento de la realidad de los
pueblos del Sur, promover la reflexion so-
bre las causas, las consecuencias y las so-
luciones ante los problemas relacionados
con la desigualdad social en el mundo, y
favorecer el trabajo creativo y en equipo.
El grupo ganador obtiene como premio
la oportunidad de viajar a un proyecto
de cooperacion en el Sur y conocer de
primera mano la realidad que han estado
trabajando a lo largo del concurso.

Otro ejemplo es el concurso de video de
la campaia “Stop malaria now!’> un con-
sorcio de diez ONG europeas y africanas
que promueve la concienciacién y movi-
lizacion social para la lucha contra la ma-
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laria. Los autores de las mejores propues-
tas de video sobre la malaria han viajado
recientemente a Kenia para participar en
la realizacién de un documental sobre la
enfermedad. Evidentemente, un premio
atractivo como, por ejemplo, un viaje a un
pais del Sur es un reclamo muy efectivo
para incentivar la participacion, pero no
siempre es viable. Aun asi, independien-
temente del premio, la experiencia nos
demuestra que el formato de concurso
funciona por si solo si se saben encontrar
las pruebas adecuadas a las inquietudes
de los jovenes y motivarlos para que tra-
bajen en equipo, para que superen los re-
tos y desarrollen su creatividad.

Los remedios milagrosos no existen y no
siempre es facil despertar el interés por pro-
blemas que a priori pueden parecer muy
alejados de nuestra cotidianeidad. Aun asi,
el trabajo continuado y de manera trans-
versal de los objetivos de la ED a lo largo de
todas las etapas educativas ha de servir para
despertar la conciencia critica en nuestro
alumnado y combatir la indiferencia. Es una
carrera de fondo, una apuesta a largo plazo
que no podemos abandonar.

Margarida Garcia Ruiz
Responsable de comunicacién, sensibi-
lizacion y ED. medicusmundi Catalunya

Articulo publicado en la revista “Educacid i
sostenibilitat’, nimero 9, otofo 2010
www.es-online.info
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