LA SALUD DE LAS ONG DE COOPERACION O EL FUTURO DE LA
COOPERACION EN SALUD

Ramon Vallescar, Hector Oliva
Coordinador General para América, Grupo de Estudios de América.
Departamento de Cooperacion Internacional. Intermén

¢Cdmo ve la sociedad |a labor que estan llevando las ONG de cooperacion? ¢Atraviesan las
ONG una crisis de popularidad? S es asi, ¢como detenerla, cdmo  hemos de prevenirnos?
¢Apuntan las ONG a los problemas esenciaes de los paises dd Sur? ¢Han de cambiar sus
planes de actuacion? ¢Se ha de continuar trabajando en salud? Estas son las preguntas que
intentamos responder seguidamente desde nuestro punto de vista. De nuestra actuacion en €
Sur depende en gran medida nuestra popularidad en & Norte; por eso intentamos responder
aqui a dos cuestiones relacionadas. nuestra “imagen” en € Norte y nuestra funcion en € Sur
en materiade salud.

1.-LA SALUD DE LASONG: CRISISDE POPULARIDAD
¢Lacooperacion disfruta de buena salud?

Tanto en Espafia como en € resto de paises desarrollados la Ayuda Oficial al Desarrollo
(AOD) et en criss. Las multitudinarias movilizaciones ciudadanas pidiendo d gobierno que
destine d 0,7% del Producto Interior Bruto en ayuda a desarrollo alos paises del Sur no han
dado los frutos politicos que podiamos esperar: |a tendencia de |os Ultimos afios ha sido lade
estancar esta partida que porcentuamente, ha disminuido. Actuamente, la AOD de los paises
de la Organizacién parala Cooperacion 'y € Desarrollo de Europa (OCDE) se encuentraen €
nivel més bgjo (0,25%) desde que se cred € Comité de Ayudaa Desarrollo (CAD).

Los motivos de este decrecimiento los podriamaos encontrar en € fin de la guerra friay en
cuestionamiento de la cooperacion como herramienta de desarrollo.

Final dela guerrafria. La ayuda d desarrollo tuvo lugar durante los afios de la guerra
fria, con un significado geopoalitico. Més dla de las ayudas a incremento de la produccidn
0 a la mgora de las infraestructuras, se escondia un intento de atraer los paises dd Sur
hecia las propias érbitas politicas que dividian d mundo. La cooperacion no ha perdido
total mente su vertiente geopolitica, pero si ha perdido fuerza.

Dudas sobre la eficacia de la cooper acion como herramienta de desarrollo. Aunque
en € contexto micro la ayuda se demuestra eficaz en € 80% de los casos, no existe ninglin
estudio que relacione directamente € volumen de ayuda recibido por un pais con la
reduccion de su nivel de pobreza. La Situacion de los paises més empobrecidos no ha
mejorado. ¢Por qué? Probablemente porque en muchos casos los objetivos de la
cooperacion no han consstido en erradicar la pobreza, por la desproporcion entre la
magnitud de los problemas y los recursos diponibles, laineficienciay la cantidad de dinero



gue no e destina realmente a combatir la pobreza. Todos estos factores tienen que ago
que ver con la cuestion.

El estancamiento dd volumen de cooperacion no supone la estabilidad en € tipo de
ayuda. El tipo de cooperacion esté cambiando. La ayuda de emergencia adquiere cada vez
més y mas fuerza. La Unica partida de cooperacion de la UE que ha aumentado en los
Ultimos afios es precisamente la de emergencia (ECHO), que ha multiplicado su
presupuesto por siete. El incremento de los conflictos y desastres naturales podria ser una
de las razones de esta tendencia, pero no se ha de obviar la poshilidad de que este
aumento sea ladtavishilidad y publicidad mediética de dicho tipo de ayuda

En muchos paises, incluso en aqudlos donde existe una larga trayectoria en cooperacion
internaciona, se percibe unacierta crisis. Se trata de unatendenciaalabgja, de lacua parece
gue s0lo se escaparian aguellas organizaciones que se dedican alas acciones de emergenciay
las que usan como edtrategia publicitaria e gpadrinamiento de nifios.

En Espafia, ain no

Espaiia es una excepcion. La fuerte movilizacion socia que hubo en torno a la demanda del
0,7%, d incremento de los fondos para cooperacion a diferentes niveles y la juventud del
movimiento de las ONG nos Sitdlan en un momento bastante diferente del que ofrece d resto
del mundo.

La sociedad demuestra ser muy receptiva a las [lamadas lanzadas desde las ONG. Tanto las
campaiias de cgptacion de dinero como las movilizaciones mas reivindicativas (la Marcha
Mundia contrala Explotacion Labora de la Infancia consiguié movilizar 200.000 personas en
toda Espafia) ponen de relieve la capacidad de las ONG para encontrar |a resonancia que
buscan entre la poblacion. En estos momentos, las ONG de cooperacion espafiolas movilizan
un gran nimero de recursos tanto humanos como financieros. La creciente profesionaizacion
de los trabgadores, la redizacion de auditorias para mostrar unas cuentas claras o la
asociacion en coordinadoras que establecen unos criterios de actuacion, son agunas de las
opciones de las ONG para garantizar una labor bien hecha Parddamente se han ido
incorporando u ofreciendo nuevas formas de cooperacion que permiten una accion directa del
ciudadano, como puede ser € comercio justo.

Incluso es posible que las ONG estemos obteniendo mayor credibilidad en nuestro trabgjo en
el Norte que por nuestro trabgo en @ Sur. Las Ultimas campafias contra las minas
antipersonales, contra la explotacion infantil o por  comercio justo estén obteniendo una
relevancia que no consiguen las labores mas “propias’ de las organizaciones por € desarrollo.

Pero no todo son buenas paabras. También hay voces criticas, que cdifican la ayuda a los
paises del Sur de paterndismo, asigencidismo o tapagujeros. Desde los sectores més
progresistas se pone en duda |a eficacia de la cooperacion y se cuestiona hasta qué punto no
Se trata de un neocoloniaismo de buena voluntad. Algunos pensadores consideran las ayudas
una injerencia cultura. Por otro lado, también podemos observar una visién preocupada de
las Organizaciones No Gubernamentales por parte de algunos lideres de opinion vinculados a



los partidos politicos, debido a unos ciertos “celos’ por la militanciay la Smpetia socid que
despiertan las ONG frente a los partidos politicos.

Entre los puntos débiles de las ONG de cooperacidn, en € Estado espafiol podriamos
destacar los Sguientes.

La excesiva dependencia de los fondos publicos. La mayoria de las ONG dependen para
su funcionamiento de las subvenciones pulblicas. Esto las hace menos auténomas
(dependen de la decisidn de dgln otro para implementar sus politicas) y mas vulnerables.
Algunas ONG estén haciendo mas emergencias de |o que quizas querrian, como resultado
del incremento de fondos para este tipo de cooperacion. La ventgja respecto a otros
paises es que las fuentes publicas son diversas (administraciones locaes, autondmicas,
central).

La poshble implementacion de un modelo de cooperacion en d que las diferentes
administraciones vean € trabgo de las ONG como un  mecanismo de subcontratacion
relativamente econdmico. En estos modelos administraciones se disefian las politicas y
edrategias, se definen las zonas prioritarias de actuacion y las ONG solamente g ecutan.

El profesondismo creciente aln no es suficiente. Hemos de reconocer que nuestra
experiencia es muy joven. Ademas, encontramos dificultades para comunicar € impacto
rea de nuestros programas. la politica comunicativa es quiza poco madura 'y esconde los
fracasos.

Fdta de andiss y estudio aplicado. A menudo nos dedicamos a hacer y hacer, sin
pararnos a valorar y estudiar las mejores posibilidades de impacto o a establecer una lista
de criterios que orienten nuestras actuaciones.

Gran diversdad y fraccionamiento del sector. Todo tiene cabida. Esto es positivo, pero se
ha de regular, sobre todo para hacer compatibles las fuerzas de actuacion de unos 'y de
otros: € reto es que las acciones no se neutralicen mutuamente, SNo que se compatibilicen.

Falta coordinacion. Aunque las coordinadoras de ambito autonémico o del Estado van
adquiriendo cada vez més importancia, se ha de profundizar més en este punto.

Poca autocritica. El espiritu y la finalidad de nuestro trabgo a menudo nos llevan a creer
que nuestra labor es incriticable. No solo hay que estar “preparados’ para las posibles
criticas que surjan de la sociedad, Sno que hemos de ser nosotros mismos quienes, desde
dentro, pongamos en duda muchos de los aspectos de la cooperacion que parecen
invariables. Hemos de ser conscientes de nuestra juventud y de que hemos de madurar.

Poca innovacion. Mediante la autocritica se puede llegar a unos niveles mucho mas atos
de innovacion en un mundo como € de la cooperacion, a veces todavia demasiado
artesano.



Edtas carencias no han trascendido de una forma masiva a la opinion publica. Algunos
articulos aparecidos en la prensa sugieren que € apoyo que reciben las ONG en este
momento es una adheson mas critica. Y esta conciencia critica estd aumentando. De hecho,
en edta lista de puntos a mejorar podriamos afiadir otros aspectos que antes bien formarian
pate de los miedos de la opinion publica - como la sospecha de sueldos dtos o la
perplgidad delante del nimero creciente de ONG- que de puntos débilesredes.

De todas maneras, mi percepcion es que las posiciones mas criticas hacia las ONG no han
aumentado de manera sSgnificativa en los Ultimos meses.

Creo que d surgimiento de este gpoyo mas critico puede ser muy Util - yalo et Sendo- para
el colectivo de las ONG que nos dedicamos d mundo de la cooperacion. No podemos
pretender que la gente nos dé apoyo, nos financie, y que después no nos pida explicaciones
de lo que hemos hecho. Por eso, en un futuro cercano las ONG tendremos la obligacion de
medir con més precision € impacto de nuestras actuaciones y explicarlo con mayor claridad a
lasociedad.

Y habrd unalabor paralela que debera fortaecerse. No podremos evadirnos de un trabgo de
concienciacion para trandformar una solidaridad hoy en dia emoctivo, inmedidista,
addencidiga y tdevisva en una Slidaidad més reflexiva, mas constiente, més
transformadoray mas revolucionariaen € meor sentido de la paabra.

2.-LASONG Y LA SALUD: ¢(LABOR NUESTRA?

Tres preguntasy una respuesta

Partiendo de que “lasdud es un derecho basico ddl cud se ven privadas millones de personas
en todo & mundo” en, INTERMON hemos efectuado un proceso de reflexion sobre s en
contexto de América Latina deberiamos priorizar 0 no los proyectos sanitarios. En principio
hemos intentado responder a tres preguntas.

¢Eslomegor que podemos hacer? Estaclaro que esta pregunta no tendria cabida s 1os
recursos econdmicos fueran ilimitados, pero l6gicamente no es asi ... Por eso @ primer
planteamiento que debemos hacernos es S la sdud es € terreno més edtratégico para
NOSOLtros.

Lalucha contra la pobreza y lainjusticia que la genera congtituye nuestro objetivo generd.
Queremos, entonces, mejorar la calidad de vida de las personas més empobrecidas; y por
€30 NOS parece mas estratégico, més transformador y mas sostenible concentrar nuestros
esfuerzos y recursos en la mgora dd nive de ingresos de las comunidades en que
trabajamos.

No somos cortos de vista'y entendemos que sin una percepcion integral del desarrollo no
existe un verdadero avance de la sociedad. Y aqui las condiciones sanitarias tienen mucho



que ver. Pero nuestra experiencia nos dice que una gran parte de las enfermedades son
consecuencia directa de la miseria. Un desarrollo integral quiere decir sostenible y quiere
decir también e indefectiblemente, gpuntar a las causas de los problemas. La lucha contra
la miseria es la colaboracion més adecuada para mejorar las condiciones sanitarias de las
comunidades.

En El Salvador - por poner un giemplo concreto, pero que e reflgiaen todo € continente-
vivi la frudracion de ver cada dia las mismas enfermedades (escabiosis, micoss,
parasitoss, manutriciones...) y de esar seguro de que las soluciones médicas que
dabamos a esta gente eran de corta duracion. Semanas después volviamos con las mismas
enfermedades. No conseguimos una prevencion efectiva. Es muy dificil que la gente hierva
el agua s proveerse de lefia para cocinar es una pequefia odisea. Al find, la conclusion
evidente es que la enfermedad que se ha de curar se llama miseria (y su germen, injugticia)
y que hemos de concentrar nuestros esfuerzos en combatir esta enfermedad.

¢L0o sabemos hacer? Es, pienso yo, la respuesta més evidente. No somos una
organizacion especidizada en salud y hay otras que lo pueden hacer meor.

¢Lo debemos hacer? Dos motivos me llevan a pensar que no. De un lado, porque
existe un “actor naturd” a quien no hemos de sudtituir sno complementar; y por otro lado,
porque este actor o puede hacer megjor y con mas durabilidad que nosotros.

El Estado es d responsable de garantizar € derecho ala salud de los ciudadanosy las
ONG no podemos ni hemos de descargar a los Estados de esta responsabilidad de la cua a
menudo se quieren olvidar. En este sentido hemos de tener en cuenta que:

- En muchos paises de América e problema principa no es la fata de recursos, Sno
unamuy injustadistribucién dela riqueza.

- Los presupuestos de dgunos paises ho tienen ningln tipo de compromiso socid.

- En América, € nuevo contexto de la privatizacion de los servicios publicos y de
reduccion del Estado, a menudo impulsado desde d exterior, dga fuera de atencion a
grandes sectores de poblacidn. En este contexto, las propuestas de las ONG locaes de
asumir parte de las responsabilidades son muy bien recibidas por la administracion.

La solucidn a estos problemas de distribucion de riqueza, partidas socides minimas en
los presupuestos y reduccion dréstica de los servicios del Estado, no puede pasar por las
ONG. Las Organizaciones No Gubernamentales no seremos nunca la alternativa
duradera a la falta de voluntad politica de los gobiernos. La voluntad politica es la llave
para conseguir unos Servicios minimos para todos. Paises tan diferentes cono Cuba o Costa
Rica han dado gemplo de esto en € pasado. Esta voluntad politica se ha de plasmar en
politicas redigributivas (fiscales, de reformas agrarias..) mucho més eficaces y con
distribuciones presupuestarias con una éptica mas socid.



Lalabor delas ONG puede complementar la que efectlien |os gobiernos con voluntad
politica, y la multiplicidad de acciones nos llevara Sn duda muy addante. Pero, sin voluntad
politica por parte de los Estados, nuestra labor serd, a medio y largo plazo, estéril. A menos
que, en d mgor de los casos, Srva Smplemente para mantener en € poder las mismas
mentdidades y estructuras que hoy predominan, haciéndoles asi @ “juego”.

No podemos olvidar todo agquello que podemos conseguir mediante la presion politica
y que indirectamente puede repercutir en la mejora de las condiciones sanitarias. Podemaos
presionar para exigir a nuestros gobiernos la condonacion de parte de la deuda externa de los
paises mas pobres del planeta a cambio de que € dinero que se ahorre seinvierta en servicios
basicos. Como gemplo: solo en Bolivia d cogte del gplazamiento de la iniciativa de
condonacion de su deuda (36.150 millones de pesetas) supone € doble del presupuesto
sanitario naciond.

Es mucho més lo que podemos hacer para cambiar la actitud de los Estados que no lo que
podemos hacer incidiendo directamente en las condiciones sanitarias de las comunidades mas
empobrecidas. Y mas productivo a largo término. Las ONG podemos apoyar proyectos de
sdud, pero no podemos garantizar la viabilidad ni la continuidad de |os programas sanitarios.
Nuedtras fuentes de financiacion son demasiado inestables para garantizar la continuidad de
los programeas.

En educacion y en sdlud es muy dificil dar apoyo a programas o proyectos que tengan sentido
una vez se acaba € apoyo externo. Es muy dificil pensar que € soporte externo a programas
de atencion sanitaria puede gportar soluciones que vayan més ala de la solucion tempora de
agunos problemas.

Entiendo que este argumento podria ser extrapolable a muchos otros campos en los que las
ONG intervenimos. En resumen, nos encontramas que la responsabilided find del Estado no
resde sino en d hienestar. Esto nos podria llevar a pensar que en todo agquello que hacemos
estamos sugtituyendo a Estado. En € fondo es esto, pero hay una diferenciaradical en @ caso
de la atencion sanitaria. Pienso que es precisamente en este punto donde @ tema es mas
paradigmético y donde se nos presenta de una forma mas clara @ modelo de sociedad que
gueremos € rol quelas ONG del Nortey dd Sur hemos de jugar en este modelo.

Lo que podemos hacer en salud

Con lo anterior, no quiero decir que las ONG tengan que quedarse de brazos cruzados en €
campo sanitario. Como decia d principio, la salud es un derecho basico pisoteado y una
necesidad muy sentida por parte de las mayorias excluidas en América

Exise un campo para € trabgo de las ONG en sdud. Bgo mi punto de vista, podemos
identificar como terrenos que nos serian més especificos, los Sguientes:

Dar soporte a aquellos grupos (movimientos de defensa de los consumidores o
movimientos de agricultores, etc.) que piden los servicios sanitarios d Estado y/o tienen
capacidad de hacer propuestas a respecto.



Dar soporte a obras de infraestructura de inversiones limitadas en € tiempo y de fuerte
impacto en lasdud de las comunidades (princi pa mente de agua potable).

Fomentar la parte del Sstema sanitario mas relacionada con la comunidad. En este campo
tendriamos la formacion y acompafiamiento de promotores de sdud y otros agentes
comunitarios que pueden hacer de nexo entre d sstema sanitario oficid y las comunidades
y facilitar la accesibilidad de la gente més excluida d sstema sanitario. A las ONG que
estén suficientemente capacitadas |les toca apoyar d tragpaso de formacion especidizaday
de tecnologia. Normamente se trata de ONG muy ligadas d sistema publico de sdud y/o
a las Universdades. El degtinatario ided de este tipo de cooperacion habria de ser €
Estado.

En agunas ocasiones, dado que la sdlud es una necesdad red y muy sentida, las ONG
pueden aprovechar € tema para conseguir otros objetivos de promocion y organizacion de
las comunidades.

Por Ultimo, en aqudlas Stuaciones de emergencia o cuando se haga evidente que nadie
més no se responsabilizara de atenderlas, y sendo conscientes de que no es una solucién
duradera, las ONG podemos ofrecer atencion médica directa.



