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Para poder hablar del futuro, hay que andizar € presente y observar como ha evolucionado €
panorama de la cooperacion, no exclusvamente en @ campo sanitario, en los Ultimos afios.

Podemos congiderar que la cooperacion internacional tiene como precursores.
1- El gpoyo alas misiones, principamente desde findes del siglo pasado.

2- La cooperacion entre ciudades, después de la segunda guerra mundia, para favorecer la
recuperacion de pueblos devastados por la contienda.

3- El proceso de descolonizacidn de los afios 60. Alguien debe sudtituir alos antiguos funcionarios y
€s, en ese momento, cuando las ONGD empiezan a cobrar fuerzas. Las Naciones Unidas declaran
ese decenio como € de la cooperacion.

Por tanto, podemos afirmar que en Europalas ONGD cuentan con més de 35 afios de experiencia
y evolucion.

ESTADO ESPANOL

El panorama del Estado Espafiol es diferente, ya que hasta 1982 Espafia es considerado pais
receptor de ayuda. En 1986 se funda la Coordinadora estata de ONGD, con unos 10 socios
fundadores, con € objetivo fundamental de coordinarse con € resto de las ONGD de la Union
Europea.

En diez afios & Estado pasa de dedicar a la cooperacion del 0,08% de los presupuestos a 0,24%.
La coordinadora estatadl de ONGD ya cuenta con 93 asociaciones y también integra 17
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Es una federacion de asociaciones auténomas, en el estado espafiol, integrada en una red europea que desde
hace treinta y cinco afios trabaja fundamental mente en Africa, Latinoaméricay el Magreb. Desde una posicion
independiente, politica y confesionalmente, se ha especializado en impulsar programas sanitarios a largo
termino, que desarrollen la estrategia de Atencion Primaria de Salud y los principios contenidos en la
declaracion de Alma-Ata, respondiendo y apoyando a iniciativas de comunidades de base. Procura que estas
acciones estén integradas en politicas de desarrollo integral y que tengan en cuenta otros aspectos, como |0s
derechos humanos, el respeto medioambiental, y las politicas de genero. Se caracteriza por la importancia que
daalaformacién de recursos humanoslocalesy al analisis de sus experiencias con el objetivo de fomentar el
intercambio Sur-Sur.



coordinadoras autonémicas que agrupan con arededor de 150 ONGD de indole locd. También
crecen los fondos de la cooperaciéon descentraizada, que pasan de 10 millones en € afio 84 a
13.400 millones en 1996.

Las causas de este gran desarrollo respecto a la cooperacion y ala popularidad de las ONGD, se
pueden atribuir aun:

1 Cambiosocid y econémico en Espafia

2  Integracion en la Unidn Europea, cuyos paises cuentan con una larga tradicion y
trayectoria en cooperacion internacional a desarrollo.
Madurez de la ciudadania que, ademés, empieza a conocer e movimiento del 0,7%.
Existencia de més dinero para la cooperacion.

5 Cansancio de modelo de los partidos y mayor vinculacion a los movimientos
aociativos. Eddlido de conflictos como Somdia y Rwanda, que sensbilizan a
amplios sectores de la poblacion.

Edta répida evolucidon de la cooperacion en la sociedad espafiola  ha gportado € ementos muy
postivos, una mayor senshilizacion de la sociedad, un incremento no solo cuantitativo, Sno
cuditativo de la ayuda, y una concienciacion de las administraciones publicas locdes, lo cud seve
reflggado en € importante auge de la cooperacion descentralizada.
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Pero también ha comportado elementos negativos, como la produccion de un espegismo colectivo,
gue imagina que con la accidn de las ONGD y latrandferencia de recursos financieros, sin dterar las
relaciones internaciondes, se producira un cambio importante en la Stuacion de la pobreza en €
mundo. También se ha desarrollado un caos de buenas voluntades, que piensan que cuaquier accion
con una base de buena intencion ya es suficiente. Y, por ultimo, se ha difundido la creencia popular
de que realizando aportaciones econémicas particulares, a partir de la compra de cierta marca de
leche, pe., pero sin cambiar nuestras pautas de consumo, depredador e insogtenible, ya estamos
gportando nuestro granito de arena, cuando lo que hacemos es, principdmente, acalar nuestra
conciencia.

DESARROLLO GLOBAL VERSUS COOPERACION EN SALUD

Hay suficiente evidencia cientifica para sefidar que la aportacion de los sarvicios sanitarios a la
mejora del estado de salud es minima, sobre todo cuando agunas necesidades basicas, como la
vivienda, ladimentacion, d acceso d agua potable, entre otras, no estan cubiertas.

Es més, cuando la poblacion participa en la definicion de las necesidades de su comunidad, las
primeras solicitudes van encaminadas a garantizar aspectos como: acceso a trabgo, seguridad
dimentaria, megora de infraestructuras y vivienda, posibilidad de microcréditos, etc. quedando €
desarrollo de servicios sanitarios en un segundo lugar. Paraddjicamente la cooperacion en saud es
cuantitativamente muy importante y goza de gran apoyo y popularidad entre la poblacion y la
administracion europea.



También es cierto que estamos generdizando y que en ciertas Situaciones la accion sanitaria adada
puede ser muy efectiva, pero no podemos considerar que sealo més frecuente. Por ello, apostamos
firmemente por favorecer e impulsar proyectos de desarrollo integral.

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

En este sentido, es importante sefialar que después de 35 afios de cooperacion activa, han caido
algunos de los mitos de los afios 60 y las ONGD  han gprendido  algunas lecciones:

- Nuestro modelo de desarrollo no es exportable. No hay que confundir consumo con bienestar, ni
acumulacién con riqueza. Esto también se puede aplicar en € ambito sanitario

- Laglobaizacion no ha eliminado la pobreza. El 20% mas rico ha pasado de controlar € 70% del
comercio acontrolar e 85% , mientras que & 20% maés pobre ha pasado ddl 2,3% a 1,8% (IDH,
1997).

- Se ha incrementado |a brecha entre Norte y Sur a pesar del esfuerzo de tantas iniciativas y la
implicacion de tantas ONGD. Las ONGD podemos influir en las paliticas de desarrallo, pero los
cambios no dependen fundamenta mente de nosotros.

- Es necesario actuar con independencia y desarrollar la conciencia critica para que se produzcan
cambios. Hemos de combatir la tendencia a paternalismo de nuestra sociedad occidental. La
participacion de las comunidades empobrecidas econdmicamente, en la toma de decisones que
afectan asu futuro, es fundamentd e indispensable.

- No todas las acciones de cooperacion son Utiles. Algunas acciones afectan negativamente
porque no tienen en cuenta el entorno socioecondmico y culturd. Otras, dado que no se insertan
en estrategias globaes de desarrollo, son contraproducentes o chocan entre Si.

- Se han conseguido importantes megoras con relacion a incremento de la supervivencia, pero
no se han correspondido con unamejora globa del bienedtar.

- Hemos de perseguir un desarrollo humano globa donde € incremento de la produccion o la
creacion de servicios sanitarios deban consderarse instrumentos de una estrategia generd, y no
acciones puntuaes o fines en si mismos. Edtrategia generd encaminada a erradicar la pobreza.

COOPERACION SANITARIA
En d informe dd Banco Mundid de 1993 se sefidaron agunos aspectos que deberian

preocuparnos cuando realicemos actividades de desarrollo de servicios sanitarios, ya sea de forma
adada o através de edtrategias de desarrollo integral:



- Incremento |a dependencia de la ayuda externa, sobre todo en los paises del Africa subsshariana.
Se deberian replantear ciertas politicas de cooperacion.

- Adignacion equivocada de recursos. Seria importante conseguir una alianza entre donantes para
evitar esta defectuosa asignacion.

- Costos excesivos. No deberian utilizarse practicas clinicas que no estén basadas en la evidencia
cientifica

- Desiguddades, no solo entre paises sno en d interior de un mismo pais. La equidad y la caidad
de los servicios deban ser @ contrapeso alaeficiencia

Ante esta situacion, ¢qué podemos hacer? ¢Qué estamos haciendo, las ONGD?.

Evitar sudtituir alos gobiernos en @ cumplimiento de sus responsabilidades.

Apoyar alacomunidad en larevindicacion de servicios sanitarios.

Ser testimonios de ciertas Situaciones, y transmitir esa realidad a nuestro entorno.

Denunciar ciertas cuestiones. inequidad del sstema, comportamiento de algunas dlites sanitarias

gue estén muy lgjos de cumplir € juramento hipocrético, etc.

Reflexionar sobre 1o que hacemos agui. Ya que tanto hablamos de la importancia de los
farmacos esenciales, ¢cOmo se aborda este tema en nuestro s stema sanitario?

- Actuar en d "mientras tanto’:

. Trabgjando en las zonas maés desfavorecidas.

. Evitando la subgtitucion y, por tanto, trabgjando con persond local.

. Potenciando laformacion y € asesoramiento.

. Aplicando locamente, dentro del respeto de la redlidad sociocultural y econdmica, las
propuestas generadles de laOM Sy otros organismos.

. Trabgjando integrados en & sistemanaciond de salud correspondiente.

. Evitando duplicidades. Aunque se actlie locdmente, no ha de perderse de vida la
globdidad dd sistema. El distrito ha de ser la unidad bésica de gestion.
. Aportando tecnologia adecuada y no enviando, smplemente, nuestros excedentes o
desechos sanitarios.
. Respetando los ratios locales de persona y recursos. Es f&cil, pero insostenible, trabajar
con abundancia de recursos.
. Desarrollar model os organi zativos adecuados a redlidades bien diferentes. Se ha de pensar
globamente, pero actuar localmente.
. Favorecer |a participacion de la comunidad. Hay que partir de las necesidades sentidas vy
no intervenir de forma paternaistay tecnocratica



No podemos olvidar que una de las grandes tareas pendientes de la cooperacion en generd, y de
las ONGD en particular, es evauar mas rigurosamente sus intervenciones. Y no solo en su eficacia
(objetivos acanzados), hay que estudiar también s han sido positivas alargo término y cud ha sido
el impacto generd sobre la poblacion.

Es importante sefidar, ya que hablamos de globdizacion, que tambien hemos de hablar de
globdizacion de la equidad e impulsar un Sstema sanitario mundid. La mujer boliviana, nigeriana o
hindU deberian tener los mismos derechos y oportunidades, en cuanto asalud reproductiva pe. ,
gue las mujeres europeas

Se han de redlizar propuestas que sean viables tanto en @ Sur como en @ Norte. Nadie sente
ningun rubor cuando se plantea que para acabar con € consumo de la cocaina se hay que erradicar
las plantaciones de coca, pero a nadie se le ocurriria plantear que para acabar con € acoholismo
deberiamos erradicar las vifies. Igualmente agui se defiende que las vacunas deben ser gratuitas; Y,
en cambio, se propone que en Africa, la poblacion |as pague para financiar € sistema sanitario.

OTRASLINEASDE ACTUACION

Las ONGD sanitarias no podemos desvincularnos del objetivo generd de la cooperacion que es la
erradicacion de la pobreza y |a redistribucion de la riqueza. Por dlo  debemos epoyar las nuevas
lineas y participar en las acciones que se desarrollan como:

* Influir con nuestras acciones, tanto en & Norte como en & Sur, en las paliticas de desarrollo.
Actuar donde no llegan otros actores sociales, con creatividad, flexibilidad y energia, exigiendo el
cumplimiento de acuerdos internacionales que implican:

- Laparticipacion dd individuo y de lacomunidad en latoma de decisiones.

- Favorecer € crecimiento econdmico que beneficie alos més pobres.

- Exigir que se desarralle la democracia (clausula democrética en la cooperacion) y se
respeten | os derechos humanos.

- Redigtribucion del gasto publico, implantando lainiciativa 20-20 (que  20% de la ayuda
vaya a temas sociales, como salud y educacion, y que los gobiernos dediquen € 20% de los
presupuestos a esos temas).

- Profundizar en lalinea de prevencidn de conflictos.

- EBvitar € comercio de armas y que cuando éste e redlice seq, por lo menos, € menos
transparente y que siga un codigo de actuacion.

- Impulsar paliticas de género, medioambientaes, etc.

- Conseguir un codigo de conducta que rija e mundo financiero y favorecer actuaciones mas
justas en este ambito como pueden ser: propugnar € impuesto TOBI sobre transacciones
financieras, potenciar € desarrollo de una banca éica en sus inversones financieras,
denunciar @ acuerdo multilateral de inversones (AMI) que solo protege a los grandes
Inversores.

- Reducir la deuda externa que impide € desarrollo de |os paises més empobrecidos



- BEvitar una Europa fortaeza que rechaza lainmigracion y no quiere perder privilegios.

* Hay que procurar no ser utilizados en este mundo complg o de la cooperacion internacional;  por
tanto, debemos evitar:

- Ser un ingrumento de penetracion comercid y cultural.

- Dar unaimagen fdsadd llamado Tercer Mundo.

- Generar flujos que creen dependencia.

- Ser los sustitutos de las responsabilidades del Estado en temas como educacion, sanidad,
infraestructuras.

- Favorecer con nuestras acciones la tranquilidad de las conciencias, Sh que nada cambie
reslmente.

- Taponar Stuaciones para evitar que se generen conflictos sociaes que podrian favorecer la
transformacion de la redidad.

- Dedicarnos exclusivamente a las emergencias, que son més espectaculares, olvidandonos
de los programas de desarrallo.

- Como ONGD, hemos de redizar proyectos de desarrollo, pero hemos de evitar que
nuestras energias se pierdan en la gestion burocrética de los mismos.

Y es que hemos de fomentar la cooperacion como instrumento de rea intercambio entre los
pueblos, gportando nuedtras experiencias (tanto sanitarias como no Sanitarias), pero también
goprendiendo de otras culturas e introduciendo cambios en nuestro propio sstema. Tambien hemos
de procurar impulsar cambios estructurales en los paises dd Sur y cuestionar nuestro propio
modeo de desarrallo, proponiendo dternativas serias para la transformacion de sectores como €
pesquero, armamentistico...

Como movimiento joven y dinamico, ademéas, debemos dedicarnos a la senshilizacion de la
sociedad y a actuar de forma coordinada con otros movimientos (derechos humanos, ecologidtas,
marginacion en Europa ...) y configurarnos en grupos de presion que intenten influir en las politicas
de desarrollo para favorecer cambios en las relaciones internacionales y asi contribuir a la creacion
de un mundo mésjusto.

Puede parecer utdpico, pero las utopias sempre han hecho avanzar e mundo.



