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La Fundacién Anesvad somos
una ONG para el Desarrollo con
mas de 40 anos de experiencia en
cooperacion que trabajamos para
promover y proteger el Derecho a
la Salud. Tenemos caracter interna-
cional y actualmente estamos pre-
sente en 20 paises de los tres con-
tinentes mas empobrecidos del
planeta: Africa, Asia y América La-
tina. Nuestras principales areas de
intervencion son las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD), la
Salud Comunitaria, la Salud Mater-

no-Infantil y Sexual y Reproducti-
va, y la Trata de Seres Humanos.

En la Fundacién Anesvad trabaja-
mos en estrecha colaboracién con
las ONG e instituciones locales de
cada pais, para favorecer un desa-
rrollo sostenible de las comunida-
des en las que intervenimos vy, res-
ponder asi a las necesidades reales
de la poblacién, respetando su
cultura y sus prioridades. De esta
manera, promovemos la partici-
pacion activa de la poblacion en la
identificacion de sus necesidades,
asi como en la definicién y puesta
en marcha de acciones que contri-
buyan a la mejora de su calidad de
vida.
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A PESAR DE LAS DIFICULTARDES,
SEGUIMOS EN COSTA DE MARFIL

Comenzamos nuestro trabajo en 1999. Justo el afo en
que tuvo lugar un golpe de Estado que sumié al pais
en una espiral de tensiones internas y conflictos que a
dia de hoy todavia perduran. Una pena porque hasta
ese afio este pais fue un referente de Africa en comer-
cio y exportaciones. Entonces se respiraba prosperidad
y futuro.

En estos dias, Costa de Marfil ha saltado a la primera
plana de la actualidad por un recrudecimiento de ese
conflicto interno tras las Elecciones de 2010, cuando
entre acusaciones mutuas de fraude electoral, la comi-
sion electoral anuncio la victoria del ex primer ministro
Alassane Ouattara.

La comunidad internacional avalé a Ouattara. El ex pre-
sidente Laurent Gbagbo -ahora ya derrocado- se aferrd
al poder y exigi6é que tanto las tropas de las Naciones
Unidas como las francesas abandonaran el pais. Esta
situacion degenerd en una ola de violencia, con graves
disturbios en Abiyan, la capital econémico-financiera
del pais. El nimero de personas refugiadas y desplaza-

das fue ‘in crescendo’ con el avance de los dias, y s6lo
en Abiyan mas de un millén de habitantes tuvieron
que abandonar sus hogares para huir de la violencia.

Este clima ha empeorado la ya de por si débil estruc-
tura sanitaria del pais. El conflicto no ha impedido, no
obstante, que permanezcamos en el pais. Una eva-
luacién de nuestro trabajo en los ultimos cinco afos
se conoce ahora con resultados muy positivos en la
lucha contra la Ulcera de Buruli. En total, 19 proyectos
nos muestran el alcance de un programa que abarca
la deteccion precoz, la fisioterapia, las intervenciones
quirdrgicas, el acceso a medicamentos, la alimentacién
y educacion de personas enfermas y sus familias. Una
estrategia integral que busca frenar los casos de esta
enfermedad en este pais endémico.

A pesar de la guerra, tal y como hemos hecho hasta
ahora, seguimos ahi, apoyando a nuestras organiza-
ciones aliadas en el acceso equitativo y universal a la
salud. Hoy mas que nunca, tenemos que estar ahi.
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Salud en la castigada tierra marfilefia
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El impacto obtenido con nuestras intervenciones estd
siendo, ademas, muy satisfactorio. Una evaluacion realiza-
da por la consultora Eleadesarrollo sobre los 19 proyectos
que hemos puesto en marcha en tierra marfilea entre
2005y 2009, asi lo acredita. Segun este estudio, el nivel de
cumplimiento de nuestros objetivos ha sido muy alto y la
calidad de la atencion ofrecida en zonas donde la enfer-
medad es endémica, ha sido muy elevada.

El estudio destaca que nuestros centros ofrecen un trata-
miento integral, basado en diagnéstico clinico, tratamien-

SALUD €N LA CASTIGADA TIERRA MARFILENA

to antibiotico, hospitalizacién, intervencién quirdrgica y
quinesoterapia, y que es accesible a todas las personas
afectadas. Asimismo, valora muy positivamente la inclu-
sion del tratamiento ambulatorio, que posibilita la aten-
cién sin necesidad de hospitalizacién, evitando los costes
asociados a desplazamientos, manutencién y acompafa-
miento, y evidencia que hay una mejora continua en el
proceso de gestién de los proyectos, asi como una exitosa
y efectiva cooperacion con el Programa Nacional de Lucha
contra la Ulcera de Buruli (PNLUB).

"Ofrecemos un
tratamiento integral en
la atencion de la tlcera
de Buruli" -




ANnesvab



SALUD EN LA CASTIGADA TIERRA MARFILERA

Impacto positivo, adecuado al contexto

Basado en cuatro criterios -eficiencia, eficacia, impacto y
sostenibilidad-, el estudio evalua el trabajo realizado en
los centros de Zoukougbeu, Sakassou, Kongouanou y Ya-
moussoukro, asi como el llevado a cabo en los proyectos
de formacion de personal sanitario.

En términos de eficiencia, sefiala como puntos fuertes
la utilizacién adecuada de los recursos asignados a cada
proyecto, e indica una mejora continua de la planificacién
y formulacién de cada iniciativa. La intervencion sanitaria
llevada a cabo tiene en cuenta las diversas orientaciones
mundiales y nacionales de la lucha contra la UB y en la
formulacion de los proyectos se da un alineamiento con el
Plan Nacional Estratégico 2007-2011.

ANnesvab

En cuanto a la eficacia, destaca que se ofrecen servicios
integrales y vitales en curas, tratamiento antibiotico, fisio-
terapia, tratamiento quirurgico y ambulatorio, laboratorio,
apoyo escolar y alimentacién. Ademas, resalta que se han
puesto en marcha actividades de formacion en diversos
ambitos sanitarios y de gestién, con un buen nivel de sa-
tisfaccidn entre las personas que participan.

En términos de impacto, el nivel de cumplimiento de los
objetivos ha sido alto. Como consecuencia de ello, se ha
podido atender a un gran nimero de personas enfermas
de UB, consiguiendo la cura y rehabilitacion completa en
la mayoria de los casos. Gracias a la implantacién del ser-
vicio de fisioterapia, se han registrado, ademas, impactos
favorables en términos de prevencién y rehabilitacion de



EN PORTADA |

“Los aios de guerra y de
inestabilidad han puesto
a Costa de Marfil entre los
paises mas pobres y con
un Indice de Desarrollo
Humano mas bajo”

discapacidades. Debido a la estancia hospitalaria, se han  Elestudio destaca que laintervencion esta en consonancia
dado impactos no previstos entre los titulares de dere-  con la idiosincrasia local y que todos los procesos se
chos, como por ejemplo, el desarrollo de habilidades para  llevan a cabo utili propiada al
la convivencia y el respeto mutuo, asi como el aprendizaje  contexto.
de habitos saludables de higiene y nutricion.

En lo que respecta a la sostfenibilidad, la ejeF}Jcién de ”HemOS Iogra/do Ia CuraCién\y
nuestros 19 proyectos ha tenido una repercusion positi- — 7

va en la mejora de la capacidad institucional de nuestras rEhabllltaqon Completa de Ia‘
organizaciones aliadas, sobre todo, en términos de capa- mayorl’a de IaS personas qUE‘
cidad de gestion. Como punto débil, hay que destacar la

alta dependencia econdmica-financiera de la ayuda exte- hemos tratado por alcera de

) ) S 7]
rior: los centros no pueden conseguir un nivel éptimo de Bur_ulL
autonomia en el corto y medio plazo.



SALUD €N LA CASTIGADA TIERRA MARFILENA

Mejoras sanitarias para el futuro

Como consecuencia de esta evaluaciéon hemos definido
una nueva estrategia a cinco afos que, en la linea del
trabajo realizado hasta ahora, nos permitird optimizar los
recursos humanos y técnicos en terreno, asi como mejorar
el grado de eficiencia eimpacto de nuestrasintervenciones.

De cara al futuro, se indica una apuesta por ampliar el
espectro geogréafico de la intervencidn, poniendo en
marcha nuevos Centros de Tratamiento Especializado
en Ulcera de Buruli en zonas endémicas en las que la
cobertura es escasa o inexistente. En cuanto al Programa
Nacional de Lucha contra la ulcera de Buruli (PNLUB), se
recomienda reanudar la colaboracién directa, a través
de un proyecto orientado a potenciar su rol de liderazgo

y coordinaciéon entre todos los agentes presentes en
el pais que tienen relacién con la UB. En linea con lo
anterior, es importante que en toda la estrategia para los
proximos afos exista una mayor apuesta por el modelo
preventivo frente al curativo. Sin poner en cuestion la
todavia innegable necesidad de realizar intervenciones
quirdrgicas en UB, se deberd tender a una estrategia
orientada a una deteccion precoz que, de forma
progresiva, facilite la minimizacion e incluso desaparicion
de estas practicas.

Lo que estd claro es que, a pesar de la calma tensa que
se ha instalado en el pais, seguiremos trabajando por la
salud de la poblacion marfilefia ™

'@‘ Si quieres ampliar esta informacion con reportajes y videos, entra en www.anesvad.org o en www.anesvad.tv.
y
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uil Munoo,
DOS REALIDADES

esarrollo urbano y ruralidad representan casi siempre desigualdad. Opulencia y de-

sarrollo versus pobreza y sub-desarrollo. Es lo que evidencian estas dos imagenes. En

la parte superior, Abiyan se levanta como la capital econémico-financiera del pais, la
ciudad mas poblada del Africa occidental, después de Lagos (Nigeria). Su importante puerto
de mar, conectado a la costa del Golfo de Guinea, es uno de los principales de la regién. Sus
industrias son la alimentaria, la automovilistica, la textil y la quimica, en la que destaca la
produccién de jabones. En el departamento de Abiyan se localiza también una importante
refineria petrolifera. Aqui ha existido siempre prosperidad, aunque el ultimo conflicto interno
ha provocado una huida masiva de su poblacién y ha mermado las infraestructuras locales.

Esta prosperidad contrasta con la pobreza del medio rural, donde las infraestructuras mas
basicas como una vivienda estan construidas con materiales en mal estado, débiles y sin
apenas proteccion. Aqui, en el medio rural marfilefio, tal y como ilustra la fotografia de la
parte inferior, la vida pasa entre el duro trabajo del campo y la lucha por el acceso a una salud
y educacion dignas. La gran urbe siempre ofrece mas oportunidades, aunque en los tiempos
que corren las desigualdades se acenttian en cualquier punto del pais. La capital financiera
ya es menos financiera, aunque los contrastes con el ambito rural sigan siendo significativos.



En la Fundacion Anesvad queremos mostrarte |a realidad del mundo a través de las
personas con las que trabajamos, de sus problemas y de sus logros, que no serian
posibles sin la ayuda de gente como tu. Por eso hemos creado anesvad.tv, un nuevo

canal de comunicacion online a través del cual queremos acercarte la realidad de
nuestro trabajo tal y como es, sin intermediarios. Si quieres ver el mundo con otros
0jos, conéctate a anesvad.tv

R
!CAnesvaD.tv

Seguimos creyendo que es posible

www.anesvad.tv
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| Salvador, el pais mas pequefio de América Latina,

es uno de los pocos del continente en los que el

gasto privado en salud (mas del 4% del PIB) supera
al gasto publico. Esta estructura del gasto sanitario refleja
lainequidad de un sistema que muestra graves déficits de
atencién. El modelo de salud salvadorefio se caracteriza,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), por su
fragmentacién y por una cobertura inadecuada y de baja
calidad. Por ello, no puede resultar del todo extrafio que,
segun el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), en 2009 casi un 40% de la poblacién que enfermé
no hiciera uso del sistema de salud.

La OMS apunta carencias en la atencidon prenatal, del
parto y postnatal asi como la insuficiente capacitacion
del personal en la atencién inmediata al recién nacido.
De hecho, UNICEF sefalé en 2009 que en el pais
centroamericano mueren 17 menores de cinco afos por
cada mil y el indice de mortalidad materna es de 173
mujeres por cada 100.000 niflos nacidos.

16 -ANE2Svab

MATERNIDAD SEGURA, INFANCIA SALUDABLE

En El Salvador, el sector privado y las ONGD son
responsables de atender al 20% de la poblacién. Entre
las organizaciones que trabajan sobre el terreno se
encuentran la Fundacién Anesvad y una de nuestras
organizaciones aliadas, la Asociacion Salvadorefa de
ayuda humanitaria Pro-Vida.

Desde 2007, desarrollamos un exitoso proyecto de Promo-
cién y Atencién Integral en Salud Materno Infantil en 21
Comunidades de Nejapa. En este municipio cercano a la
capital, mayoritariamente rural y de casi 30.000 habitantes,
el servicio de salud publica esta concentrado en la cabe-
cera municipal, la mayoria de la poblacién rural vive con
menos de un délar diario y la tasa de analfabetismo supera
el 41%. Un tercio de las viviendas carece de letrinas y el
47% de las familias no tiene acceso al agua potable, y alli
donde existe suministro las familias han de pagar 2,67 d6-
lares por metro cubico. Mientras, la embotelladora de Coca
Cola instalada en Camotepeque, uno de los cantones de
Nejapa, consume 1.600.000 litros al dia y paga Unicamente
por metro cibico 0,001 délares.



En cuatro afios de intervencion, hemos conseguido que ninguna
mujer ni menor de cinco afios muera por ninguna causa,
sobrepasando las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Todo esto, en una coyuntura marcada por la pandemia del HIN1y
|a persistencia de las epidemias del dengue y rotavirus. Ademds,
ningln bebé ha nacido, durante este periodo, con malformaciones,
en contraste con casos registrados antes del comienzo del proyecto.

*17
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Hemos favorecido la organizacién de 21 comités
comunitarios de salud y logrado que 15 comunidades
conformen una asociacion inter-comunal llamada
ADESCOS para promover la salud y el saneamiento
ambiental en sus entornos.

Pese a los avances, aln quedan
objetivos por lograr. Algunos de
ellos son: mejorar el suministro de
agua y las redes de saneamiento
como determinantes en la salud;
continuar con la formacién y la
mejora de las capacidades de las
comunidades y el personal sanitario
en base a derechos y desarrollo
humano.

L
-
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FOTO-REPORTAJE |

'@‘ Si quieres ampliar esta informacién con reportajes y videos, entra en www.anesvad.org o en www.anesvad.tv.
Y
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EN PRIMERA PERSONA |

“El enfoque basado en
Derechos Humanos debe ser una
apuesta de toda la cooperacion”

REDACCION. Intervino ante la Comisién de Derechos
Humanos y Solicitudes Ciudadanas del Parlamento
Vasco ;Como surgio esta idea?

BERNARDO GARCIA. Nacié de la estrategia de nues-
tra Fundacion, que incorpora dentro de su modelo de
cooperaciéon el enfoque de Derechos Humanos como
marco prioritario de referencia. Tenemos la vocacién de
difundir su importancia tanto en terreno y como en nues-
tro entorno mas cercano. En esa légica, entendiamos que
la Cdmara vasca, en su Comisién de Derechos Humanos,
era uno de los agentes a los que debiamos dar a conocer
nuestra vocacion y ponernos a su disposicién para lo que
en un futuro podamos desarrollar en base a este enfoque,
tanto en las lineas de la cooperacién publica, como en la
no gubernamental.

R. Expliqueme en qué consiste

B.G. Consiste en reconocer a los titulares de derechos y
de deberes como dos actores clave en cualquier accién
de cooperacion y en cualquier intervencién que se realice.
Por nuestra mision en el dmbito de la salud, lo tenemos
como eje primordial en el que queremos contribuir a su
expansion y organizacion. Entendemos que hay toda una
legislacion tanto regional, nacional e internacional que
ampara el desarrollo de este derecho a la salud. Este es-
fuerzo legislativo, mas los mecanismos de los cuales se
han dotado la comunidad internacional y los propios Es-
tados, nos hace pensar que es una plataforma de la cual
nos tenemos que aprovechar para lograr un mayor im-
pacto en nuestras intervenciones. Este enfoque consiste
basicamente en reconocer las prioridades de unos/as y
otros/as y lograr la mayor aplicacién posible de las leyes y
normativas que amparan los derechos de las personas en
el ambito de la salud.

R. {Cémo aplica la Fundacion Anesvad este enfoque
en sus proyectos?

B.G. Estamos promoviendo la concienciacion sobre este
enfoque entre las organizaciones aliadas del Sur con las
que colaboramos. También estamos disefiando acciones
de capacitacién para las mismas. Igualmente, se ha inclui-
do el enfoque en los ultimos diagndsticos de salud y en
evaluaciones que se han realizado en distintos paises, asi
como en la formulacién de lineas de base que nos ayudan

“Estamos promoviendo la
concienciacion sobre este enfoque
entre las organizaciones aliadas
del Sur con las que colaboramos”

a marcar indicadores que nos sirven para verificar el grado
de impacto que tienen nuestras intervenciones en terre-
no. En nuestro dmbito mas cercano hemos contribuido a
ello con nuestra presencia en diferentes foros para la difu-
sion de este enfoque, tanto con ONGD del dmbito vasco
como con entidades publicas: Ayuntamiento de Bilbao,
Gobierno vasco, etc.

R.Incidié mucho en que las personas de paises empobre-
cidos a veces se veian como meras usuarias o beneficia-
rias de servicios de la cooperacion, mientras que el enfo-
que que propone las valora como titulares de plenos de
derechos ;Esto aporta aire fresco a la cooperacion?

B.G. El Enfoque de Derechos Humanos es novedoso en
cuanto a su aplicacidn practica, pero no es asi en su con-
cepcidn tedrica. Este enfoque surge con fuerza desde la

ANesvab- 21



BERNARDO GARCIA

“Existe una estrecha vinculacion entre
la defensa de los Derechos Humanos, las
libertades fundamentales, la pobrezay la
busqueda de opciones de vida en libertad y
sequridad hacia un desarrollo sostenible”

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que
nace el 10 de diciembre de 1948. A partir de ahi llega su
extension con diferentes pactos, convenciones y protoco-
los. A pesar de esa apertura en términos de voluntad po-
litica, su aplicacion quedd bloqueada como consecuencia
de la Guerra Fria.

R. Tantos aios de existencia de la cooperacion como
la conocemos estaban teniendo el impacto positivo
esperado o, por el contrario, ;Habia decepcion en la
sociedad civil?

B.G. En los ultimos 50 afos se detecta que los avances lo-
grados con la cantidad de esfuerzo que se ha destinado
no parecian ser suficientes. Las situaciones de desigual-
dad, marginalidad, y de escasa o muy deficiente cober-
tura en servicios sociales basicos, seguian existiendo e
incluso a veces iban 'in crescendo' Esto hace plantearse
sobre todo a Naciones Unidas y a su Secretario General el
recuperar el discurso de los Derechos Humanos. Se busca
de nuevo llevarlo a primer término y con su vinculacién
al desarrollo. La solucién de la pobreza va por ahi, y de
esta forma se empezo a recuperar un discurso que ilustra
la fuerte relacién que hay entre la defensa de estos de-
rechos, las libertades fundamentales, la pobreza y la bus-
queda de opciones de vida en libertad y seguridad hacia
un desarrollo sostenible.

R. Ante estrategias o enfoques mas asistencialistas,
usted traslado la necesidad de priorizar las capacida-
des de las personas para llevar una vida libre. ;Quién
o quiénes iniciaron este nuevo camino en la coopera-
cion?

B.G. Este es un enfoque que trascendié de Naciones Uni-
das a otros organismos internacionales. Por ejemplo, se ve
como la Unién Europea (UE) en los primeros afos del SXXI
apuesta por el enfoque, lo mismo que la Organizacién

para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
y la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), asi como gobiernos de los paises donantes, que
formulan una serie de declaraciones dando prioridad a
este enfoque, algo que ha ido permeando de lo macro a
un nivel mas local y cercano.

R. ¢{Algun hito histérico en esta linea?

B.G. Un momento histérico para la aplicaciéon efectiva de
este enfoque de Derechos Humanos se da el 10 de diciem-
bre de 2008, cuando se aprueba el Protocolo Facultativo
del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales. Dentro de ese Pacto estan recogidos
gran parte de estos servicios sociales basicos, y en los cua-
les trabajamos la mayoria de ONGD dedicadas a coope-
racién internacional. El hecho de que haya un Protocolo
Facultativo es un mecanismo que le dota de una potencia-
lidad enorme a la hora de que esos derechos sean defen-
didos y reclamados por parte de los ciudadanos no sélo
en organismos locales o nacionales, sino también a nivel
internacional.

R. {Como acogieron los parlamentarios este enfoque
para trabajar en cooperacion y salud?

B.G. Entendemos que se logré despertar el interés en la
Comisién. Conseguimos mantener vivo ese interésy, en la
medida de nuestras posibilidades, dar un impulso a que
sea un elemento presente en las politicas publicas. Todo
el arco parlamentario manifestd su aprobacién acerca de
la oportunidad y necesidad de aplicar este enfoque. De
alguna manera refrendaron que se trata de una apuesta
que no deberia ser sélo particular de la Fundacién Anes-
vad, sino que debe ser una apuesta y compromiso de toda
la cooperacién tanto gubernamental como no guberna-
mental en el dmbito vasco. ®

Vg‘ Si quieres ampliar esta informacion, entra en www.anesvad.tv
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Con tu ayuda podemos ser mas. Cuéntales a tus familiares, amistades y gente cercana
tu suefio de un mundo donde todas las personas disfruten del Derecho a la Salud como
principio basico de una vida digna. Invitales a acompafarte y a apoyar juntos nuestros
proyectos. No esperes mas. Solo tienes que animarles a rellenar el cupon que encontraras
junto a la carta de esta revista. jGracias por tu apoyo!

@
TANesvab

Seguimos creyendo que es posible




Fuga de
cerebros
sanitarios

Africa cuenta Unicamente con el 3% del personal
sanitario del mundo y su poblacion sufre el 24%
del peso mundial de enfermedades



Entre 1960 y 1975 cerca de 27.000 africanos altamente
cualificados emigraron a los paises industrializados; la ci-
fra llegé a 40.000 entre 1975 y 1984; y a partir de 1990,
la eclosién: 20.000 personas cualificadas abandonan el
continente cada ano. El 35% de los que emigran, nunca
regresan. Son datos de la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM).

Estas miles de personas con formacién universitaria se
marchan a paises desarrollados en busca de mejores
condiciones de trabajo, oportunidades de formacion y
progreso profesional. La pobreza, los conflictos bélicos,
la escasa financiacion de la investigacion y, en especial,
una constante busqueda de profesionales por parte
de algunos paises industrializados con programas de
atraccion de talento extranjero son las principales causas
del fenémeno.

Esta fuga de cerebros genera una doble pérdida: los paises
pierden un valioso capital humano, indispensable para el
desarrollo y, asimismo, los recursos financieros escasos y
muy valiosos que invierten en educacion universitaria, to-

davia con costos unitarios por estudiante bastante altos,
terminan beneficiando a los paises receptores.

SANGRIA DE PROFESIONALES

Esta hemorragia masiva de talentos africanos es especial-
mente grave en el sector sanitario. En el Informe sobre las
Migraciones en el Mundo 2010 de la OIM, se estima que
“el 28% de los médicos y el 11% de las enfermeras nacidos
en paises de Africa subsahariana” trabajan en Australia,
Bélgica, Canad4, Estados
Unidos, Espana, Francia,
Portugal, Reino Unido y
Sudéfrica.

“Hay mas médicos

Hay, por ejemplo, mas
médicos nigerianos en
Estados Unidos que en
la propia Nigeria; también en Estados Unidos ejercen su
profesion 700 médicos ghaneses. En la regién de Paris
hay mas médicos benineses que en su pais de origen. En
Zimbabue, mas del 50% de los médicos, especialistas en
analisis clinicos y enfermeras se han ido a otros paises.

benineses en la region
de Paris que en Benin”




ANESVAD CAPACITA PROFESIDNALES EN GHANA, BENIN,

COSTA DE MARFIL ¥ TOGO

Unade las labores de la Fundacién Anesvad es, precisamente, la capacitaciéon de personal sanitario.
En concreto, en paises como Ghana, Benin, Costa de Marfil y Togo, se trabaja en la formacién de
personas como Victor Semevo.. Un joven cirujano beninés que estudia becado en Paris, a condicion
de que al término de su carrera regrese a Benin para hacerse cargo del centro de deteccion y
tratamiento de Ulcera de Buruli “Gbemontin” de Zagnanado, considerado internacionalmente
como un referente para el tratamiento de esta enfermedad.

La ONGD trabaja, ademas, en la formacion de promotores y promotoras de salud que, desde las
propias comunidades en las que viven, atienden las necesidades de salud de su poblacién. Con
esto se consigue que las poblaciones de estos paises se conviertan en los protagonistas de su
propio desarrollo.

Y mientras el Africa subsahariana se vacia de talentos, su
poblacién carga con el 24% del peso mundial de enfer-
medades, incluyendo el SIDA, la malaria y la tuberculosis.
Para hacer frente a ese desafio sélo cuenta con el 3% de
los trabajadores de la salud del mundo y el 1% del gas-
to mundial en salud, segun revela el Informe de Salud
Mundial de 2006 de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio sa-
nitarios en 2015, segun la OMS, se necesitan 2,5 trabaja-
dores de salud por cada 1.000 habitantes. El Informe de la
OMS afirma que faltan cerca de 2,4 millones de trabaja-
dores sanitarios para conseguir estos objetivos, a los que
hay que sumar 1,9 millones de trabajadores de gestion y
apoyo. Aunque el problema se da en practicamente todos
los paises, hay 57 que estan en una situacién critica de
escasez de personal.

“Para cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio sanitarios
para 2015, se necesitan 2,5
trabajadores de salud por cada
1.000 habitantes”

Africa es el continente donde menor nimero de sanita-
rios hay por habitante: 16 veces menos de personal mé-
dico por cada 10.000 habitantes que en Europa, y 5 veces
menos en personal de enfermeria.

ALGUNAS SOLUCIONES

Hasta la fecha, y tras mas de cuatro décadas de fuga de los
mas brillantes cerebros africanos, apenas se ha abordado
la incidencia que este fendmeno tiene sobre los recursos
humanos, las capacidades institucionales y los servicios
sociales y de salud.Y las iniciativas que apostaban por las
estrategias de repatriacién no han tenido su fruto.

En 2006, se constituyo la Alianza Mundial en pro del Per-
sonal Sanitario con el fin de ofrecer una plataforma co-
mun para combatir la crisis de personal sanitario. Entre
sus miembros se encuentran gobiernos, organismos de
las Naciones Unidas, asociaciones profesionales, ONG,
fundaciones, instituciones de investigacién y formacion
y el sector privado. El objetivo de la Alianza es “asegurar
que todas las personas tengan acceso a un trabajador sa-
nitario calificado, motivado y debidamente respaldado”.

El Segundo Foro Mundial sobre Recursos Humanos para
la Salud, celebrado en enero en Bangkok y organizado
por esta Alianza, propone que, especialmente en Africa,
“debe producirse un aumento de la capacidad de forma-
cién y educacion para cubrir la creciente demanda de
personal sanitario”.



A FONDO

Asimismo, recomienda la adopcién de “politicas y estrate-
gias apropiadas para atraer y conservar a los agentes de
salud con las competencias necesarias, tanto en las zonas
rurales como en aquellas mas desatendidas, y se debe fo-
mentar el despliegue de trabajadores del sector sanitario
comunitarios y de nivel medio”.

Otro de los avances de cara a paliar y atajar esta fuga de
cerebros en el sector sanitario ha sido la firma en mayo de
2010, por parte los ministros de Salud de 193 paises y tras
seis anos de negociaciones, de un Cédigo de conducta a
nivel global.

El Cédigo propone gestionar adecuadamente la con-
tratacion de personal sanitario extranjero con objeto de
contribuir “al desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
de salud”y aboga por “atenuar los efectos negativos de
la emigracion del personal de salud sobre los sistemas de
salud de los paises en desarrollo y proteger los derechos
de los agentes de salud”.

Este cédigo también plantea que “los paises desarrollados
deberian facilitar asistencia técnica y econémica a los pai-
ses en desarrollo y los paises con una economia en tran-
sicion enderezada a fortalecer los sistemas de salud, en
particular el desarrollo del personal de salud”.

el Personal de Densidad

N de Médicos 10.000 habitantes enfermerla’\ yde por 1 0.000

parteria habitantes
Benin 542 1 7.129 8

Costa de

Marfi 2.746 1 9231 5
Ghana 2.587 1 22.834 10
Togo 349 1 1816 3
Espafa 163.800 38 322.600 74

Si quieres ampliar esta informacién, entra en http://www.anesvad.org/proyectos




| saneamiento del que gozamos en la mayoria

de los paises del Norte es todo un lujo en el

Sur. Saneamiento que comprende no sélo las
posibilidades que tenemos de contar con agua potable
o letrinas, sino entendido como las condiciones que nos
rodean y que permiten que vivamos de forma saludable.
Por supuesto, la educacion en salud y los conocimientos
de los que disponemos aqui son lagunas en paises en vias
de desarrollo.
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Para mejorar esta situacion, desde hace cuatro afos im-
pulsamos un proyecto de promocién de la salud en los
mandales de Prakasam, en Andra Pradesh. En este cuarto
ano de ejecucion, el proyecto tiene como objetivo reducir
la prevalencia de las principales enfermedades contagio-
sas -tuberculosis, enfermedades sexuales infecciosas, VIH/
SIDA, etc.- entre un 5%y 7%, capacitando a las comunida-
des rurales en el ambito de la salud.

Unos objetivos que se van consolidando. En el dltimo cua-
trimestre de 2010 se han puesto en marcha 100 progra-
mas de concienciacién y sensibilizacion en los que se han
atendido a mas de 30.000 personas. Ademas, las personas
voluntarias que hemos formado han conseguido dirigir 30
campanas moviles de atencién en salud, con mas de 7.000
personas atendidas. En estas camparias moviles de aten-
cién en salud se consigue prestar atencion médica espe-
cializada a las personas enfermas. Se ofrece asesoramiento
y se proporcionan medicamentos.

La ciudadania de los mandales en los que se han puesto
en marcha estas campafas ha mostrado su bienvenida y
su receptividad con una asistencia masiva y con un apro-
vechamiento desatacado de las mismas. De hecho, la ciu-
dadania se informa con antelacién de las fechas en las que
las campanas van a desarrollarse para no faltar a ninguna
sesion. Su impacto se ha visto reflejado en el agradeci-
miento mostrado por las personas lideres de esas comu-

Seis afnos de compromiso comunitario

Krishna kumari Bai tiene 44 aios y es agente comunitaria
desde hace seis. Cuando nuestra organizacién aliada SVS
le brindé la oportunidad de trabajar por su comunidad,
acogio esta iniciativa con gran entusiasmo. Debido a su
desconocimiento, al principio se sentia limitada a la hora
de dar consejos sobre habitos saludables e higiene, pero a
medida que su formacion fue en aumento, gané en segu-
ridad y habilidades comunicativas. Pronto se convirtié en
un referente para su comunidad. Ahora forma, incluso, a
otras personas que como ella, un dia sintieron el deseo de
trabajar por su comunidad. Recientemente ha ayudado a
diagnosticar la tuberculosis a 25 pacientes y a curar la en-
fermedad a otras 12. También ha participado en la organi-
zaciéon de comités de salud y en el reparto de canastas
basicas para personas afectadas por el VIH. “Todo esto me
ha ayudado a aprender y a ensefar lo aprendido a mi co-
munidad”, destaca sonriente. ll

Krishna Kumari Bai
vive en
Mulaguntapadu,
en el mandal
Singarayakonda,
en la India. Es

voluntaria de nuestra

organizacion aliada

SVS. Nuestro trabajo
con esta ONG india se
remonta a cuatro afnos
atras. Nuestro objetivo
de mejorar el acceso a
la salud, se cumple.

nidades. Con este proyecto, aseguran, “hemos conseguido
generar confianza entre la ciudadania y hacerla participe
de conocimientos para lograr una vida mas sana. Ahora
confian en que pueden mejorar su calidad de vida y lograr
mantener un entorno adecuado para frenar el avance de
las enfermedades que tanto les preocupaban”.

'g‘ Si quieres conocer todos nuestros proyectos, entra en http://www.anesvad.org/proyectos
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"Las poblaciones
indigenas del Quiché
con las que trabajamos
estan consideradas de
tercera categoria”

VOCES SOLIDARIAS |

CHOS DE LOS
BLEMAS CAUSADOS

LA GUERRA N0 ESTAN
LELTOS TODAVIA™

La Comision Nacional Permanente de Reforma Educativa-
CNPRE surgi6 como mandato de los Acuerdos de Paz que
pusieron fin a 36 afos de guerra civil en Guatemala. Su
maximo responsable, Domingo Sdnchez Brito, es un lider
indigena Ixil con el trabajamos en el Quiché, una de las zo-
nas mas castigadas por el llamado‘genocidio guatemalteco’.
Su testimonio nos acerca la crueldad de un conflicto cuyas
secuelas aun siguen latentes entre la poblacién civil.

¢{Cémo impacto la guerra en el Quiché?

De 1980 a 1982 la violencia se hizo indiscriminada en esta
zona. La comunidad Ixil fue la mas golpeada por el con-
flicto armado: se destruyeron aldeas, quedaron desinte-
gradas varias familias, hubo desplazamientos, asesinatos,
masacres, desapariciones forzosas, violaciones, quemas de
familias, de casas y de cosechas. Estas masacres generaron
en los habitantes un clima de resentimiento, temor y zozo-
bra que quité todo impulso para desarrollar cualquier ac-
tividad, creé problemas
psicolégicos, fisicos, etc.
También hubo muchas
viudasy personas huérfa-
nas. El impacto de la vio-
lencia generé expropia-
cién de tierras, y muchos
de estos problemas no
estdn resueltos todavia.

¢Qué papel le tocé jugar a usted?

Me tocé dirigir a la poblacién para salvar sus vidas y las de
sus familias. Les ensefé a actuar ante violaciones y perse-
cuciones que estaban sufriendo las comunidades en resis-
tencia. Les enseé cémo lograr sobrevivir en las montafas
de Guatemala diversificando las siembras, organizando la
educacién y gestionando la salud comunitaria.

Domingo Sanchez Brito
Lider Indigena Ixil

Denuncié situaciones de injusticia ;Hasta qué organis-
mos internacionales lleg6?

En el momento del conflicto no hubo oportunidad de de-
nunciar, por incomunicacién con otros pueblos y paises; era
un momento de supervivencia. Todas las investigaciones se
hicieron después, como la llevada a cabo por investigadores
de la Comision Internacional de Derechos Humanos (CIIDH)
o la ONU, pero poco o nada se ha hecho para sanar las heri-
das que dejé abiertas el conflicto.

¢{No encontré respuesta a sus demandas?

El Acuerdo de Paz, firmado el 29 de diciembre de 1996, entre
el Gobierno y la Unidad Nacional Revolucionaria Guatemal-
teca, se llevd a cabo en base a unos puntos clave como la
Identidad y los Derechos de los Pueblos Indigenas, la situa-
cién socio-econdmico y agraria, etc. A dia de hoy, algunos
de los compromisos se han cumplido parcialmente y otros
casi nada. Me quedo con eso.

Las comunidades del Quiché con las que trabajamos, ;Si-
guen siendo poblaciones de segunda para las instituciones?

Son consideradas de tercera categoria. En las agendas po-
liticas de los gobiernos y los partidos, los dejan siempre en
segundo plano en cuanto a servicios basicos como educa-
cién, salud, vivienda, tierra, empleo, medio ambiente, etc.

Regresan ahora a las tierras de las que se les expulsé de
forma brutal.

Si, el problema de los desplazamientos fue inmenso. Mu-
chas personas tuvieron que huir a la costa sur, a México u
otros paises. Actualmente hay una incertidumbre sobre sus
propiedades, con informaciones no veridicas de que las tie-
rras estan colindadas, expropiadas por finqueros o empre-
sas que se hicieron con su propiedad tras el conflicto arma-
do interno. Sigue presente la tensién y el temor de las po-
blaciones Ixil en todo lo que se refiere a la pérdida de estas
tierras de las que son originarias. ®

Si quieres ampliar informacion sobre el trabajo de Domingo Sanchez Brito, entra en http://www.anesvad.tv



Si deseas testar a favor de la Fundacion Anesvad, te ofrecemos el
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