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INTRODUCCION

Las Organizaciones no Gubernamentales para d Desarrollo (ONGD) nacen como
respuesta a la ineficacia en materia de ayuda d desarrollo de las organizaciones internacionaes
y de los gobiernos de los paises desarrollados. Las primeras criticas a edta ineficacia las
encontramos en un informe del Club de Roma en 1991, en € que se airma “En 1977,
52.000 expertos participaron en 1.020 reuniones sobre @ Tercer Mundo, con 14.000
sesiones de trabgo. Pueden afiadirse las reuniones especificas dd trabgjo cotidiano de los
20.000 funcionarios internaciondes de las 110 organizaciones internacionaes que tienen su
sede en Ginebra. Debemos sumar también las miles de reuniones celebradas en la sede de las
Naciones Unidas, en Nueva York, en d Banco Mundid en Washington, en la Comunidad
Europea en Brusdas, en la FAO en Roma y en los incontables organismos regionaes que

operan en los paises en desarrollo” !

“No sdlo se ha observado un escaso progreso en la materia, sino que debemos
reconocer que la pobreza, € hambre y la desnutricion han continuado aumentando en muchos
de los paises del Sur. Un fendbmeno andogo se ha observado recientemente en lo que a
problemas ambientales se refiere, con un vertiginoso factor multiplicador”.

Y cuatro afios después contintia otro informe del mismo Club de Roma®: “Las
agencias Y las organizaciones nacidas en |os afios que sguieron ala Segunda Guerra Mundid,
con € fin de responder a las necesdades en materia de desarrollo presentan en la actudidad
las dguientes caracteridticas. su despliegue y funcionamiento suponen unos presupuestos
abultados y una dotacion excesiva de persond que no favorecen en nada la lucha contra la
pobreza y d subdesarrollo, Sno que condtituyen un freno permanente para las operaciones
que hay que redizar. Las estructuras actuales muestran una dispersion, una burocratizacion y
con frecuencia incluso una competencia entre las diferentes administraciones, situacion que no
hace sno perjudicar los objetivos supuestamente perseguidos. Las edtructuras de estas
agencias se han vudto cada vez mas pesadas, la burocracia ha sido un obstaculo constante
paralasinicidivasy unafuente de oscuridad en los planteamientos de los problemas’

“Sin embargo, esto no es lo més grave; la politica de reclutamiento de persona
obedece, en muchos casos, a motivos politicos 0 a mecanismos de amistades personales que
debilitan a las organizaciones... En estas designaciones € nivel de competencia del candidato
apenas es tenido en cuenta, dandose una aglomeracion de personal inepto en sectores
decisivos... El desarrollo se ve asi incesantemente castigado, mermado, frenado, desviado por
estaincreible conjuncién de incapacidad y desorden”.




Frente a esta dtuacion surgen grupos de voluntarios y Organizaciones no
Gubernamentales que redlizan tareas de solidaridad y desarrollo en los paises pobres, los
mismos autores del Club de Roma que criticaban a los organismos oficides, dicen de dlos.
“Las acciones de organizaciones no gubernamentales y grupos de voluntarios han congtituido
una contribucion decisivay vitd, especidmente en |as regiones mas pobres del mundo”.

Y en 1994 € subsecretario de las Naciones Unidas para las paliticas de Desarrollo,
Nitim Desal, reconocia “Las ONG se han ganado un puesto fundamenta en la promocion de
ideas reveladoras, han sabido dertar ala comunidad internaciona sobre los nuevos problemas
gue ésta debe afrontar, han generado nuevas iniciaivas y han demostrado su competenciay su
capacidad en un creciente nimero de ambitos, lo cua ha redundado en una contribucion
invalorable a trabgo de las Naciones Unidas para é Desarrollo, tanto en € ambito de la
visién pablica como en € anbito operativo”.

ONGD EN EL ESTADO ESPANOL

La cooperacion sanitaria en d Estado espaiol y en Cataufia, iguad que la cooperacion a
desarrollo en su sentido més amplio, ha experimentado en los Gltimos afios un crecimiento
condderable y una notable presencia en la sociedad, que se ha evidenciado tanto en la
gparicion de nuevas organizaciones como en la expansion de las ya existentes y en € refuerzo
econdmico e infraestructura de un buen niimero de dlas. Dd mismo modo, |as organizaciones
tradicionamente especidizadas en cooperacion sanitaria han ampliado progresivamente sus
proyectos y sus ambitos de cooperacion hacia otras disciplinas, ofreciendo una vison més
exhaudtiva dd concepto de cooperacion y entendiendo la actuacion en mdltiples ambitos
como una necesidad para mgorar la efectividad de sus intervenciones. De este modo, las
ONGD de ambito sanitario se plantean la necesidad de transmitir la evidencia de que no hay
ninguna perspectiva de mgiora dd estado de sdlud s no se produce d desarrollo de otros
sectores de la sociedad, a tiempo que las acciones de salud deben integrarse en proyectos de
desarrollo intersectoriales: productivos, financieros, socides, etc.’. De poco Srve evitar la
muerte de los nifios menores de un afio con la vacunacion, S después mueran a los sais afios
por desnutricion® Alimentacion, trabajo, vivienda, educacion son necesidades sin las cuales es
imposiblelamegoradelasdudy dd bienestar.”

El crecimiento y laexpansion delas ONGD sanitarias pueden tener aspectos positivos
(mayor sensibilizacién en agunos sectores de la sociedad, nuevas visones sobre cooperacion
sanitaria, estimulacion del debate sobre lo que es'y 1o que debe ser |a cooperacion sanitaria) y
otros que probablemente no 1o son tanto (competencia entre ONGD con objetivos smilares,
mayores dificultades para la obtencidn de recursos econdmicos, confusion en la poblacidn
sobre lanecesdad y lafindidad de organizaciones Smilares...)

Otro de los aspectos que debemos condderar es € debate sobre € equilibrio entre
voluntarismo y profesondizacion, que en buena medida se ha sustitado a partir de
crecimiento de agunas ONGD, de la necesidad de gestionar presupuestos muy considerables,
de la busqueda de edtrategias que megioren € impacto de las intervenciones redlizadas y de la
identificacion de cud debe ser e modelo de cooperacion sobre € que basarse y como deben
plantearse y cudes deben ser |as prioridades de los proyectos que han de llevarse a cabo.



En esta linea de debate, en € afio 1993 Medicus Mundi Catalufiay Medicus Mundi
Navarra organizaron un forum sobre d “Impacto de la Cooperacion Sanitaria en las
Comunidades Localesddl Tercer Mundo”, donde se discutio s las ONGD eran conscientes
de que formaban parte de un mecanismo més amplio que normamente iba en direccion
contraria a la suya y se evidencié la necesdad de conocer este mecanismo a fin de poder
convivir con @ sn colaborar con € mismo, e intentando, Smulténeamente, modificarlo. Con
ello se plantegba la discusidn en términos de saber S redlmente habia llegado € momento de
“bajar del barco” o, por e contrario, se debia seguir a bordo con |as cautelas oportunas’.

Algunos datos ilugran la redidad de la implantacion de estas organizaciones en
nuestro pais, asi solamente entre siete ONG de cooperacion y desarrollo del Estado espafiol
e gedionaron durante @ afio 1997 20.000 millones de pesetas y se movilizaron més de
200.000 socios y voluntarios’,

Se cdcula que en € Estado espafiol existen unas 300 ONG, 96 de las cuades estan
federadas en la Coordinadora Estatd de ONGD vy entre todas tienen més de un millon de
socios. Por otro lado, la Federacion Catalana de ONGD agrupa 61 entidades dedicadas a
edta tarea’, exiten ademés, dentro dd ambito estatd y ded autondmico, agunas
organizaciones que no estan federadas.

ONGD DE COOPERACION SANITARIA EN CATALUNA Y EN EL ESTADO
ESPANOL

La mayoria de grandes Organizaciones no Gubernamentales de Cooperacion sanitaria de
Catdufia (Medicus Mundi, Médicos Sin Fronteras, Médicos ded Mundo) disponen de
referentes internaciondes 0 han sido fundadas en otros paises, y més tarde se han congtituido
en nuestro pais como entidades juridicas propias e independientes respecto a sus
organizaciones de origen. En muchos casos exisen plataformas u organismos internacionaes
de estas organizaciones, que tienen funciones de coordinacion y de intercambio, pero sin una
funcion jerdrquica respecto a las entidades nacionaes o edtatdes. Iguamente, la mayoria de
dlas estén implantadas en otros lugares dd Estado espafiol con diversos sstemas
organizativos (federd, centrd y delegaciones...).

Aparte de estas grandes organizaciones con relacion d nimero de proyectos, volumen de
asociados, presupuestos e implantacion (de ambito estatal e internaciond y en paises donde
realizan sus acciones), existen otras que tratan temas especificos, como ACT- Mén dedicada
a la prevencidn, tratamiento y control de la tuberculosis en paises en vias de desarrollo,
Odontologia solidaria, que agrupa a profesiondes de este anbito para la redizacion de
proyectos de Salud bucodenta, Fisiotergpeutas sin fronteras, especidizados en |los procesos
de recuperacion y fisoterapia, etc. Y otras, como Metges Solidaris que sin las dimensiones de
las grandes ONGD sanitarias, también disponen de proyectos globaes en € ambito de la
sdud.

Por otro lado, exigen organizaciones vinculadas a indituciones sanitarias, como la
Fundacio Clinic en d marco del Hospitd Clinico de Barcelona, que centra su actividad en



proyectos de investigacion sobre problemas de saud del Tercer Mundo y dispone en
colaboracidn con otras ingtituciones, de centros de investigacion en paises como Mauritania o
Tanzania. O € Grupo de Accion Solidaria internaciona (GAS!), surgida en € entorno del
Ingtituto Municipa de Asstencia Sanitaria (IMAS) y & Ayuntamiento de Barcelona que gpoya
su actividad en la participacion de profesondes de la salud vinculados a estos ambitos y a
otras indituciones sanitarias publicas y privadas.

Exigen también otras ONGD que trabgan en € ambito de la Sdud, como:
Veterinarios Sin Fronteras, Vetermon, Farmacéuticos Mundi, Psicolegs sense fronteres... ,
gue llevan a cabo multiples proyectos desde sus respectivas especididades y que surgen
como respuesta ala sengbilidad de distintos colectivos de profesondes de la salud.

La rdacion presentada, sSn ser exhaugtiva, ofrece una imagen de la variedad de
organizaciones y de disciplinas que abarca la cooperacion en sdud en Catdufia y en otras
zonas del Estado espariol, debiéndose afiadir a todo ello un gran nimero proyectos sanitarios
de otras organizaciones no sanitarias que suponen una parte no desdefidble del conjunto de
proyectos del &ea de la sdud. Iguamente, grandes organizaciones originariamente sanitarias
como la Cruz Roja, tanto en sus organismos nacionales como en su Federacion Internaciond
y su Comité Internacional, han evolucionado desde |o sanitario a otro tipo de proyectos.

a) Proyectos delas principales ONGD sanitarias en Cataluia

Aparte de los proyectos de cooperacion distribuidos seguin criterios geogréficos, de
tipos de intervencion (emergencia, ayuda humanitaria, desarrallo), las principdes ONGD
sanitarias de Cadufia disponen de programas de senshilizacion, formacion, educacion,
documentacion y Cuarto Mundo que ofrecen una vision mas ampliay exhaustiva de las tareas
de cooperacion sanitaria.

Los proyectos de investigacion en sdud condituyen una linea de progresva
implantacion en agunas de las organizaciones que trabgan en proyectos sanitarios en paises
dd Tercer Mundo, avanzando con €lo hacia d megor conocimiento de las prioridades
sanitarias y de las formas méas eficaces de intervencion en etos paises.

En relacion alos procesos de eval uacion, aunque se avanza tanto en su inclusion en los
criterios para otorgar ayudas por parte de las agencias financiadoras, como en € interés de las
organizaciones para evauar sus propios proyectos, sigue existiendo un importante déficit, con
propuestas e intervenciones no evaluadas y otras muchas no evaluables, debido a que en su
disefio 0 en su gecucion no disponen de los datos ni de los requisitos indispensables
(objetivos, acciones redlizadas, indicadores, resultados obtenidos, costes detallados...).

b) Paisesy zonasreceptoras de la ayuda

Los paises ddl Africa subsahariana y los de Centroaméricay Latinoamérica, son los
gue aglutinan la mayor parte de la ayuda de las organizaciones en € conjunto dd Estado
espafiol y también en Catalufia, habiéndose introducido € soporte a la poblacion de Bosnia
COMO una excepcion en este criterio generd. De este modo, € financiamiento del programa



Barcdona Solidaria, dd Ayuntamiento de Barcelona, destingba, en 1997 d 30% de sus
fuentes a Centroamérica, é 20% a Bosnia, 18% a Sudamérica, 15% d resto del Area
Mediterranea, € 11% a AfricaNegray un 4% a capitulo otros,

La reciente catéstrofe provocada por € huracan Mitch determina que en un futuro
inmediato, se incrementen probablemente los recursos destinados a América latina y d
Caribe, con lo que estos porcentgjes pueden verse aterados.

Referente a la distribucion seglin conceptos en este mismo programa, los proyectos
sanitarios representaron € 19% de todo € financiamiento, después de los de desarrollo socid
y educacion.

Los datos del financiamiento de la Agencia Espafiola de cooperacion, (AECI) del afo
1996, con un presupuesto globa de 8.000 millones de pesetas repartidos en 209 proyectos
de 79 organizaciones, mostraban también que |os paises de América latina eran los principales
receptores de ayuda, con més de un 50% del presupuesto globa, seguidos del Africa
subsahariana, que representaba e 23%, € Magreb y Oriente Medio que agrupaban € 15%,
Ada(Indiay Filipinasd 3,5 %), Cuarto Mundo & 3%y Bosniad 1,5%’.

3.c) Procedenciadelosrecursosdelas ONGD sanitarias

Existe en torno a las ONGD sanitarias € debate sobre € origen de los recursos
econodmicos, en parte a partir de la consideracion de que una excesiva financiacion publica
puede cuestionar la independencia o la caracteristica de no gubernamentd de estas
organizaciones. Con relacion alas fuentes de financiacion, Médicos Sin Fronteras en € Estado
espaiiol por gemplo, estima que un 40% de sus recursos son de origen privado y € 60%
restante de procedencia publica, dd mismo modo que referente a la destinacion de sus
recursos, € 86% estos recursos se destinan directamente a acciones de ayuda, d 11% ala
gestion de la entidad y @ 3% a comunicacion y captacion de socios (Web de MSF en
Barcdona; http://www.barcelonamsf.org).

En d caso de la Federacion Medicus Mundi del Estado espaiiol, la siguiente tabla ilustra su
implantacion y recursos.

Total proyectos 1993 105

Volumen de gestion (millones de pesetas) 1.025

Socios 6.500

Cooperantes expatriados 75

Voluntarios colaborando en € Estado espafiol 1.700

Profesional es autdctonos colaboradores 1.500
Fuente: Web Medicus Mundi Espaiia

(http/mww.med.unex.es’Med. Mun/Mmesp/mmesp.html)

Las principaes fuentes de financiamiento publico de las ONGD en Catal ufia se centran
en: fondos internacionaes y europeos (ECHO, DG VIII), la AECI dd Minigterio de Asuntos
Exteriores y, en menor medida, en fondos procedentes de la Generditat de Catalunya, las
Diputaciones provincides y los ayuntamientos (Fons Cada de Cooperecio d



Desenvolupament, Programa Barcelona Solidaria dd Ayuntamiento de Barcdona...). En d
ambito privado, los recursos proceden de empresas, fundaciones y otros organismos, asi
como de los fondos propios de |as organizaciones originados a partir de donativos, campafias
de recaudacion y de las cuotas de los socios.

En los Ultimos cinco afios las criss de Bosniay de los grandes Lagos han supuesto un
impacto consderable en la obtencion de recursos econdmicos, en la medida que, en muy
poco tiempo, agunas organizaciones han recaudado importantes sumas de dinero que han
implicado problemas de gestion y de adecuacidn a las necesidades redes y posibilidades de
actuacion de momento, distorsionando también d correcto funcionamiento de los proyectosy
de las organizaciones. En este sentido, 1os mencionados eventos han empujado la gecucion de
acciones con problemas de coordinacién sobre € terreno y han aterado en ocasiones €
trabgo de otras que ya trabgaban en € mismo lugar.

En términos de financiacion es importante que € disefiador de los proyectos tenga en
cuenta las directrices y los criterios marcados por las grandes agencias como & Banco
Mundid, que requieren que se tomen en consideracion desde |os aspectos més técnicosy de
formacidén de quienes gecutan @ proyecto hasta las caracteristicas politicas globades de
contexto en e que sevaallevar acabo™.

d) Recur sos humanos

Cada ONG dispone de sus propias edtrategias y criterios para la seleccion de los
recursos humanos, tanto expatriados como de poblacion loca, coincidiendo con la tendencia
adisponer del menor nimero posible de expatriados en favor de la contratacion de poblacion
locd con la idea de potenciar desde € principio la sogtenibilidad de las acciones. Cabe
recordar aqui la existencia de muiltiples proyectos llevados a cabo por ONGD, organizaciones
internacionaes y Grganos de cooperacion hilaterd que una vez findizada la ayuda especifica,
han resultado inservibles para € pais por no disponer de los recursos humanos o técnicos
necesarios.

Es iguamente importante tener presente la bidirecciondidad de la ayuda, pues con
frecuencia es tan importante o que recibe € cooperante en su carécter persond y humano, a
través de su participacion en proyectos de cooperacion, como o que en términos practicos
puede aportar en d lugar donde se gecuta la accion.

COORDINACION ENTRE ONGD

Aunqgue en la précticao en d trabgo diario |os cooperantes se organizan y congtituyen
espacios de coordinacion para facilitar sus funciones en aguellos lugares donde coinciden con
otras organizaciones (sobretodo en las emergencias), a menudo convendria identificar los
mecanismos para establecer una coordinacion a priori entre las diferentes organizaciones, que
contribuyese a evitar que a veces dos 0 mas organizaciones lleven a cabo proyectos de
caracteristicas smilares 0 incluso antagénicas en un mismo territorio y en d mismo intervao de
tiempo, 0 que algunas prioridades sean sobradamente cubiertas mientras que otras se
encuentren desasistidas.



Con frecuencia son los organismos internaciondes como & Alto Comisariado de
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) o la Organizacion Mundid de la Sadud
(OMS) quienes redlizan la coordinacion y distribucion de funciones, otorgando a las ONGD
presentes competencias oportunas de acuerdo con |as necesidades existentes.

Sin embargo, la funcién de coordinacion debe establecerse no solamente en los
territorios donde se redlizan las acciones, Sino en los propios paises de donde proceden las
ONGD. En egte sentido, tanto la coordinadora estatall de ONGD como la Federacion
Catadlana de ONGD llevan a cabo dicha funcién con objeto de optimizar los esfuerzos de las
organizaciones federadas y para compartir informaciones y experiencias. Sin etos espacios
de coordinacion e intercambio, la tendencia naturd de cada organizacion de funcionar d
margen de las demas se veria alln més acusada.

Existen también organismaos como & Grupo Sur que congtituye un espacio permanente
de coordinacién y concertacion entre ONG europess que trabajan con |os paises de América
latinay Caribe.

FORMACION EN MEDICINA TROPICAL Y SALUD INTERNACIONAL

En Catalufia existen dos escuelas de formacion con una dilatada experiencia, paralos
profesionaes que desean trabgjar en temas de cooperacion sanitaria: la que en la facultad de
Medicina de la Universdad de Barcelona es dirigida por € servicio de Enfermedades
Tropicaes e Importadas del Hospitd Clinico de Barcdlona y la vinculada a la Facultad de
Medicina de la Universdad Auténoma de Barcelona, que cuenta con la colaboracion de la
Unidad de Enfermedades Tropicdes e Importadas dd Centro de Asstencia Primaria
Drassanes dd Indtitut Catala de la Salut.

En otras ciudades del Estado como en Madrid, a través dd Departamento de Sanidad
Internaciona de la Escuela Naciond de Sanidad del Ingtituto de Salud Carlos 111 se ofrece,
desde 1995, un méster de sdud Publica en Sdud Internacional y un Diploma superior de
Sadud Publica para cooperacion sanitaria En la facultad de medicina de Oviedo se Ofrece
Formacion en Ayuda Humanitaria, en la de Vaencia también existe un programa de formacion
en Medicina Tropicd, centrado esenciamente en técnicas y diagnégticos de laboratorio, d
tiempo que € Depatamento de Sdud Publica de la Universdad Migud Herndndez de
Alicante desarrolla, a partir de este curso académico un méster Internacional de Medicina
Humanitaria, en colaboracion con otros centros docentes europeos. Asi mismo desde la
Escuela Andaluza de Salud Publica en Granada (http//mww.easp.es) en su médulo de Gestidn
sanitaria'y politicas de sdud y en lamoddidad de cursos cortos, se ofrece también formacion
en este ambito; con todo elo se evidencia en nuestro pais € dinamismo creciente en esta
disciplina

Igualmente los programas especificos de formacion de adgunas ONG, ofrecen la
posibilidad de adquirir conocimientos tedricos y practicos de gran utilidad para las funciones
gue e han de llevar a cabo en diversos paises. Estos cursos, a menudo se dirigen haecia la
gestion de proyectos y recursos, asi como a la formacion de logistas o persona que ha de
dar soporte en toda misién o proyecto de cooperacion, tanto en € ambito de la sdlud como



en cuaquier otro. Simultaneamente algunas ONGD colaboran directamente en programas de
formacion con universidades y otros centros de formacidn y docencia, sendo requisito en la
mayoria de elas € haber redizado alguno de estos procesos formativos para poder tomar
parte en sus proyectos de cooperacion.

En los aspectos de formacion hay que estar atentos a las voces que dertan sobre la
necesidad de que los departamentos académicos que ofrecen formacidn en medicina tropica
no se encuentren en Brusdlas, en Amberes, en Londres o en Barcelona, Sino en |os propios
trépicos™, tal como empiezaallevarse a cabo por parte de algunos programas docentes.

CONSIDERACIONESFINALES

El mundo de la cooperacion d desarrollo y de las ONGD en particular se enfrenta a
multiples retos, por un lado, frente d mencionado crecimiento espectacular observado en
pocos afios, que demuestra la capacidad dtruista y de solidaridad de muchas personas,
existen voces de derta que avisan de no morir de éxito o de velocidad de crecimiento, y otras
voces que aertan sobre los riesgos de convertirse en lo que se criticaba de los organismos
internacionaes y gubernamentaes de los afios 70.

Las propias ONGD, en la reunion de Vaencia de la coordinadora estatal, en su
declaracion find dicen: “Congatamos que en la actudidad se vive un momento recesivo,
tendencialmente duradero, en cuanto ad monto globa de los fondos de cooperacién. En lo
cuditativo estan sometidos a debate y reflexion critica no sdlo las motivaciones, resultados e
impacto red de la cooperacion para @ desarrollo, sSino también sus objetivos, modaidades e
instrumentos. Ese proceso de reflexion afecta d sector de las ONGD, necesitado de
darificacion, autoandlisis profundo, autorregulacion y, probablemente, de reorganizacion.”*? (
HTTP//www.nodo50.ix.apc.org/congde/retos.htm)

Otro factor que debemos considerar es la creciente implicacion de empresas privadas
en la dotacidn de recursos econdmicos a las ONGD, o que determina un nuevo fendmeno
que hay que tener en cuentay valorarlo respecto alas implicaciones y determinantes.

Iguamente la profesondizacion y d rigor cientifico que han empezado a introducirse
en algunos proyectos y organizaciones y que se recogen también a través de articulos en
publicaciones cientificas de reconocido prestigio (g. : diversos nimeros del volumen 351 de
Lancet), deben tomarse como punto de referencia para megjorar la caidad y la eficacia de las
intervenciones, abandonando d topico de que con laintervencion basta, dado que € hecho
de hacer dgo resultaya positivo en si mismo.

En cuanto d futuro dd trabgo concreto en salud debemos escuchar las voces del persona
cudificado de responsables de ONG que trabgan en este campo como € presidente de
Médicos sin Fronteras, Pedro Arco, que declara®: “Las ONG de campo de la medicina
estamos gpuntando a blancos que ya no son los mas importantes, € reto ahora mismo es
coger d transatlantico y virar por completo. Seguimos con una vison de la sdud y de la
enfermedad de hace veinte afios, en un entorno africanista'y rurd, cuando los grandes temas
van aser urbanos: las nuevas enfermedades infecciosas 0 @ derrumbe de los Sistemas de salud



en los paises del Este. Y d Norte estA como un queso con agujeros, lleno de bolsas de
marginadidad y de pobreza: € Cuarto Mundo”.

Por otra parte, existe cada vez més la conviccidn de que los programas de salud en € Tercer
Mundo son solo una pequefia parte de las necesdades y totamente insuficientes 9 no se
invierte lamayoria de recursos en e desarrollo integrd de aquellas sociedades. Asi o cree A.
Sancho, de Medicus Mundi, cuando dice®; “La década de los noventa ha marcado € fina de
un suefo: a pesar de grandes esfuerzos, no se han conseguido eiminar las causas de la
dependenciay € empobrecimiento de muchos pueblos’. Y més addlante, con la experiencia
acumulada de cuatro décadas de cooperacion y consciente de que no son tan importantes los
resultados que se obtengan a corto plazo, sino que la direccion que se tome sea la adecuadd’,
@ mismo gporta soluciones “En @ ambito sanitario, las ONGD hemos de ser capaces de
trangmitir que no hay ninguna perspectiva de mgiora del estado de sdlud 9 no se produce un
desarrollo de otros aspectos de la sociedad. Las acciones de salud deben integrarse en
proyectos de desarrollo intersectoriales. productivos, financieros, sociaes, etc. Alimentacion,
trabgo, vivienda, educacion son necesidades sin las cudes es imposible una mgora de la
saudy d bienestar”.

En resumen, debe avanzarse en d andisis de los determinantes que enmarcan € papel
que deben jugar en d dglo XXI las ONGD sanitarias, partiendo de las experiencias
adquiridas y asumiendo las necesidades crecientes de un sector de poblacion cada vez mayor
de nuestro planeta utilizando todos los ingrumentos necesarios, politicos, econdmicos,
socidesy sanitarios.
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