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ABREVIATURAS:

AH: Ayuda Humanitaria.

Cl: Cooperacion Internacional.

CID: Cooperacion Internacional para el Desarrollo.

EDP: Educacion Para el Desarrollo.

FAD: Fondo de Ayuda al Desarrollo.

OCDE: Organizacion para la Cooperacién y el desarrollo Econémico.
ODM: Objetivos Del Milenio.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

ONGD: Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo.
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PM: Poblacion Mundial.

UE: Union Europea.



RESUMEN:

A lo largo de la historia se han sucedido catastrofes de diversas caracteristicas en
multitud de regiones; como resultado, descenso del nivel de vida y de la capacidad de
desarrollo de dicha sociedad. En respuesta a ese tipo de fendmenos, ya sean de origen
humano o fruto de la naturaleza, se crean relaciones entre paises para movilizar ayuda,
tanto econdmica como material y profesional. Esa ‘transaccion’ recibe el nombre de

Cooperacion Internacional (CI)%.

En este Trabajo de Fin de Grado realizaremos una breve introduccién historica del
fendmeno de la Cl y sus origenes, asi como los diversos cambios de concepto que ha
sufrido a lo largo del tiempo. Identificaremos también las distintas fases de un proyecto
de Cl y la implicacion de la figura del enfermero/a en ellas.

Por otro lado pretende ser una reflexién sobre la importancia de la Enfermeria como
figura mediadora para la consecucion de los objetivos de la Cl, explicando la relacion
entre ambos elementos, valorando sus funciones y discutiendo la importancia y

necesidad de una enfermeria multicultural y solidaria desde la base.

INTRODUCCION:

En este trabajo se unen dos conceptos diferenciados; por un lado la ya mencionada CI;
por otro, la Enfermeria como promotora y mediadora entre los objetivos marcados por

un proyecto de cooperacién y la realidad social y sanitaria de la sociedad a intervenir.

Para entender la relacion entre ambas es imprescindible comprender el cuadro
historico en el que surgio la Cl, asi como los distintos eventos de relevancia que la han

convertido en lo que conocemos hoy en dia.

La Cl y la Enfermeria comienzan a aproximarse en el momento en el que las grandes
potencias promotoras de la Cl dejan de lado su visién economicista y comprenden que,
para el desarrollo a largo plazo de un pais, es necesario tener una vision holistica del
mismo. Comprendiendo que la capacidad de desarrollo depende del momento
histérico, cambiando de un pais a otro segin posibilidades, medios, etcl 2.
Dependiendo también del futuro, siendo cualquier proyecto, no mas que una pregunta

sobre qué queremos conseguir en determinada situacion, poblacion, etc.?



Todo lo anterior, sumado a una cultura y tipo de sociedad concretas, hace imposible
que una empresa de esta magnitud sea tomada desde el simplista punto de vista de la
economia. La CI pasa a denominarse Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(CID), buscando no solo la mejora de los indicadores econdmicos, sino también el

progreso grupal e individual de la sociedad? 2.

La CID adquiere entonces la definicion de ‘conjunto de acciones, realizadas por
actores publicos y privados, entre paises de diferente nivel de renta, para promover el
progreso econdmico y social de los paises del Sur, de modo que sea mas equilibrado

en relacion con el Norte y resulte sostenible’L.

Paraello, serd imprescindible el aumento del nivel de vida y de atencién proporcionada
a ciertos problemas apremiantes. Dicho aumento pasard ineludiblemente por la
consecucion de distintas necesidades, descritas en 1960 por Virginia Henderson en su
libro ‘Basic Principles of Nursing Care’®; llegados a este punto solo tenemos que
preguntarnos qué elemento es el necesario para conseguir dicho objetivo, la respuesta

es evidente, la Enfermeria.

Es asi como llegamos al concepto de Enfermeria como colaborador necesario de la
CID.

Teniendo en cuenta que las catastrofes son inevitables, haciendo casi imposible la
ausencia de dafios en ciertos paises debido a la falta de infraestructuras; y que en un
mundo globalizado como el actual, los conflictos bélicos siguen a la orden del dia, la
CID se alza como un elemento imprescindible para el desarrollo global. Por ello,
vemos de suma importancia dar a conocer los distintos organismos que la conforman
asi como su historia y la forma de contribuir a la mejora social por medio de la

Enfermeria.

En 2016 las Naciones Unidas implementan oficialmente la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. En ella reflejan el plan de accion en cooperacion basado en 17
Obijetivos de Desarrollo, pretendiendo abordar temas de urgencia global en el curso de

los 15 afios siguientes®.

En ese mismo informe de objetivos se reflejan distintos datos sobre la situacién actual

del planeta y sus habitantes, algunos de los datos son®:

1 de cada 8 personas en el mundo viven en situaciones de extrema pobreza.



800 millones de personas padecen hambre y desnutricion.
1.100 millones de personas no tienen acceso a la corriente eléctrica.

2.000 millones de personas no cuentan con agua corriente y/o potable.

Con estos datos queremos hacer notar la evidente necesidad de intervencion en muchos
paises para garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, confirmando asi la
importancia de la implicacién de profesionales de distintos sectores en una CID de

calidad.

El mismo concepto de CID, sumado a las reflexiones anteriores, hace evidente la
relacion estrecha de este con la Enfermeria. Asi mismo, debemos incidir sobre el hecho
de que, desde los inicios de su historia, la vocacion enfermera ha estado ligada, siendo
su razon de ser, a una labor altruista y voluntaria para con grupos sociales e individuos
en situacion de pobreza y/o extrema necesidad®. Si esto lo sumamos a la existencia de
una crisis global que esta generando un cambio en las tendencias presupuestarias v,
por tanto, afectando en la disminucion de la CI?, se hace cada vez mas importante y
necesario para la evolucion y prosperidad de nuestra sociedad, comprendiendo como
sociedad la humanidad en su totalidad, la concienciacion sobre la necesidad y razén
de la CI, asi como la formacion de profesionales éticos, capaces de transformar el

concepto de Cuidado de Enfermeria.

Para entender la importancia de la Enfermeria dentro de la Cl, hay que comprender la

importancia en si misma de dicha cooperacién, asi como la nocion de desarrollo.

Para ello comenzaremos este trabajo explicando ciertos conceptos y aportando datos
concretos para entender la necesidad absoluta de la multiculturalidad y solidaridad en
la Enfermeria, entendiendo esta Ultima como parte importante de su origen y fin en si

mismo de esta rama sanitaria.

Expondremos de forma sencilla la evolucion histérica que nos lleva a la figura del
cooperante, en concreto enfermero/a cooperante. Teniendo en cuenta al tipo de publico
a quien va dirigido este trabajo, vemos necesario y de sumo interés aclarar las fases y
caracteristicas de un proyecto de cooperacion, asi como las funciones de la
enfermera/o cooperante. Asi mismo reflejaremos un proyecto de colaboracion llevado

a cabo por una ONGD espariola con un equipo formado por enfermeras/os.



OBJETIVOS:

El objetivo del presente Trabajo de Fin de Grado es dar a conocer la CID y explicar su

importancia, asi como el papel de la Enfermeria en ese campo.

Identificar y describir las distintas funciones y competencias de las Enfermeria dentro
de la CID.

MATERIAL Y METODO:

Para llevar a cabo este trabajo utilizaremos el método deductivo — explicativo; para
ello, nos serviremos de cuestiones generales como es el mismo proceso historico que
propicid la creacion de la Cl o la motivacién vocacional de la ciencia Enfermera. De
esta forma podremos reconstruir el proceso de relacion entre ambos conceptos, dando
una explicacién integra a la razon de ser de este trabajo, cumpliendo asi con los

objetivos previamente establecidos.

Ese proceso se llevard a cabo a través de una revision bibliogréafica de diferentes
fuentes especializadas como CUIDEN, PUBMED, SCIELO, CINAHL o Google
ACADEMIC.

Como criterio de inclusion nos centraremos Unicamente en la cooperacion
internacional dentro del ambito de la ayuda humanitaria de tipo sanitario. Por otra
parte, nos serviremos también de algunas bases de datos de referencia concretas para
poder clarificar conceptos iniciales, facilitar el proceso de creacion del trabajo y
asegurar la legitimidad de los datos aqui expuestos; algunas de ellas son: OMS,

Naciones Unidas o Cruz Roja.

Los descriptores utilizados seran: Enfermeria y cooperacion, enfermeria internacional,
cooperacidn internacional, salud y ayuda humanitaria. Cuando las bases de datos lo
demandaban se han introducido los descriptores ingleses: nursing and cooperation,

international cooperation and health, international nursing.

En cuanto a la limitacion temporal, tomaremos Unicamente textos comprendidos entre
el 2010 y el afio presente, ya que se considera que el conocimiento cientifico tiende a

renovarse cada siete afios®.



Los criterios de exclusion limitaran la busqueda a textos completos, en Inglés, Espafiol
o0 Portugués. Excluiremos resultados relacionados a perfiles sanitarios diferentes a los

de la Enfermeria.

De forma general los resultados obtenidos en las diferentes bases de datos han sido
desiguales, siendo las bases de datos que mas resultados nos han aportado PUBMED,
SCIELO y Google Academic.

RESULTADOS:
A. ANTECEDENTES HISTORICOS:

La cooperacion internacional (Cl) surge dentro de un contexto histérico concreto, la
segunda guerra mundial, fruto de la necesidad de reconstruir Europa. Es creada como
herramienta de ayuda al proceso de descolonizacion, asi como medio para la
consecuencia de los objetivos de un nuevo organismo, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU)2,

En un primer momento, la Cl se basa, Unicamente, en trasladar recursos monetarios de
un pais donante a otro receptor, mejorando asi los indicadores de desarrollo del mismo
y creando una falsa sensacion de prosperidad en el pais afectado, mejorando la imagen
internacional del grupo de paises en general®.

Tras varias décadas de tratar la Cl desde un punto meramente econémico y de forma
vertical, la falta de resultados en los paises de acogida revela la profunda crisis de
concepto, lo que lleva a una renovacion de la misma, haciendo predominar el
desarrollo humano sobre los datos econémicos y volviéndose dinamica, adaptable y
cambiante, para poder abarcar las diferentes necesidades de los distintos paises. Es en

ese punto donde entra en juego el equipo sanitario en el medio internacional® 2.

De esta forma se crea una compleja red con multitud de actores, instituciones y
organismos. En este trabajo abarcaremos Unicamente la ayuda internacional de tipo
humanitario, siendo el tipo que realmente nos compete, ya que engloba los servicios

de tipo sanitario.

Para comprender tanto la necesidad de la Enfermeria dentro del concepto de

cooperacion internacional para el desarrollo como la relacion entre ambos, solo



tenemos que volver a los origenes de la misma, cuando se trataba de proporcionar
ayuda y asistencia sanitaria a los mas necesitados. Partiendo de esta base, y
apoyandonos en distintos datos que aportaremos mas adelante, resultara facil entender
porque la Enfermeria es uno de los pilares basicos tanto de la ayuda humanitaria como

de la cooperacién al desarrollo.

La CID se trata de un concepto cambiante, con una gran influencia social y
determinante para el futuro de paises en situaciones criticas o en proceso de
desarrollo®?, por tanto, es logico que no cuente con una definicion tnica vélida para
toda situacion geogréfica y/o temporal, cambiando también segin las distintas

politicas, pensamientos, valores, etc.

Aun asi, teniendo en cuenta esas posibles variables, la CID cuenta con ciertas
caracteristicas comunes, independientemente de la situacion concreta, son las

siguientes!:

. Corresponsabilidad.

« Solidaridad y humanidad; formando su base la proteccién de los derechos
humanos y la persecucién de un aumento del bienestar de la poblacion.

« Universalidad.

« Nivel de actuacidn; el donante puede ser tanto publico como privado.

. Prioridades; que deben estar marcadas desde el comienzo de la intervencién.

. Metas; seran logradas por medio de estrategias comunes.

. Dialogo; claro y constante entre las dos partes.

« No influencia, imparcialidad, independencia, neutralidad; idealmente el pais
cooperante no debe influir en la politica del pais receptor, tanto interior como
exteriormente.

. Consentimiento; el pais donante no se impondra al receptor.

« Respeto; de las costumbres y culturas nativas.

« Testimonio; imprescindible proporcionar informacion sobre la situacion.

Por otro lado podemos afirmar que los valores centrales y objetivos a conseguir se
basan en las necesidades basicas del ser humano asi como en otros conceptos tales
como la autoestima, la libertad, la no servidumbre y la capacidad de libre eleccion,

todos ellos acaban redundando en un aumento del nivel de vida®.



La necesidad de CID viene dada principalmente por la desigualdad en el eje Norte —
Sur, asi como la falta de seguimiento de un modelo sostenible, entendiendo por el
mismo aquel que es capaz de sostener nuestras necesidades sin comprometer la

capacidad de consecucion de las mismas por las generaciones futuras®.

Si estudiamos ambos polos, en el norte encontraremos un evidente sobreconsumo,
mientras que en el sur estaremos ante un consumo de mera supervivencia. Paises
subdesarrollados con economias de transicion. Son en paises como estos donde mas
falta hace la CID™.

B. AYUDA HUMANITARIA:

Es necesario, llegados a este punto, distinguir entre AH y CID, ya que no suponen el

mismo tipo de asistencia.

A lo largo de la historia los distintos acontecimientos han desfavorecido, por uno u
otro motivo, al eje Sur. Guerras, colonialismo, conflictos étnicos, tensiones
economicas, etc. A esto es necesario sumarle otro elemento de notable incidencia en

el Sur, las catastrofes naturales®.

Sequias, inundaciones, tornados y demas fendmenos dan lugar a un nivel de
destruccion muy elevado, segun la ONU el 90% de las grandes catastrofes mundiales
durante los Gltimos 20 afios son producto de fenémenos relacionados con el clima’.
Dando lugar a un gran numero de victimas mortales asi como la pérdida de
infraestructuras, impidiendo el acceso a servicios basicos por parte de la poblacion y

Ilevandose por delante sus posibilidades de desarrollo.

Como ejemplo, en el continente Asiatico los Gltimos 5 afios Unicamente debido a
corrimientos de tierras se han visto afectadas 19.110.786 personas entre ellas 13.229
muertes; esta destruccion de infraestructura tiene un costo, en concreto 41.686.588°88
euros®. Queda patente pues, la incapacidad de un pais con frecuentes desastres

naturales de hacerse cargo del proceso de reconstruccion por si mismo.

Asi surge la AH, comprendida como ayuda a las victimas de condiciones adversas ya
sean resultado de una catéastrofe, conflicto belico, etc. Garantizando su subsistencia y

frenando el proceso de desestructuracion®.

Por tanto, estableceremos la principal diferencia entre AH y CID en el momento de

accion, siendo la AH la primera en ponerse en movimiento y llegar al lugar de los
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hechos, llevando a cabo un abordaje temprano del problema. También la permanencia
en el tiempo y el planteamiento de durabilidad del proyecto es totalmente diferente;
mientras que la AH se trata de ofrecer servicios durante los primeros momentos para
ayudar a superar el momento de crisis con medidas a corto plazo, la CID propone un

plan de accion a largo plazo que cambie el dia a dia de la sociedad®.

Es de suma importancia conocer y comprender la AH ya que supone el primer paso

de cara a un proyecto mas global y mantenido en el tiempo, la CID.

La cooperacion entre paises para proporcionar AH surge en 1859, cuando Henry
Dunant presencio la masacre y horrores de la batalla de Solferino, donde el ejército
austriaco se enfrent6 al francés — piamontés; mujeres de pueblos cercanos acuden a
ayudar a los mas de 40.000 muertos y heridos, sin distincion de bandos. Esto
impresiona sobremanera a Dunant, quien expresa sus reflexiones en unos cuadernos,
que posteriormente seran recogidos y supondran el germen de la creacion en 1863 del

Comité Internacional de la Cruz Roja’.

Esto supone un antes y un después en un mundo invadido por los conflictos bélicos,
ahora la guerra conlleva, no solo deber, si no el derecho a la atencidn sanitaria. A partir
de ahi, las acciones de la Cruz Roja se expanden por todo el mundo, no solo
limitandose a los conflictos armados®.

Maés adelante en 1968, una hambruna en Nigeria da lugar a la primera operacion de
AH. En ese momento, se crean diferentes organizaciones, como Médicos Sin Fronteras
o el Instituto Internacional de Desastres®.

A partir de los afios 80, presenciamos la creacion de un crisol de organizaciones como

UNICEF, Médicos del Mundo, Intermon o Enfermeras por el Mundo®.

En marzo de 1990 se crea en Cracovia la Carta Europea de Accion Humanitaria'; en
ella se establecen las bases fundamentales de la AH. Esta carta supone un gran paso
para la AH ya que a partir de este punto se le considera parte de la vida politica
democratica. También demuestra los matices sociales y el caracter de grupo en el que
quieren basar la Unidon Europea con méximas como ‘Si se oculta el horror, me
comprometo a denunciarlo. Si renace la barbarie, me comprometo a combatirla’. Las

bases de la Carta son las siguientes:
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Rechazo a la discriminacion entre individuos, compromiso de denuncia y lucha
contra la misma.

Rechazo de cualquier forma de exclusion.

Rechazo de cualquier proceso, incluso cientifico, que atente contra la dignidad
humana.

Compromiso de cara al equilibrio ecoldgico.

Compromiso de asistencia a victimas de catastrofes de cualquier indole
alrededor del mundo.

Compromiso de uso de todos los medios disponibles para la consecucion de
los objetivos asistenciales de las ONG de forma indiscriminada y sea cual sea
la circunstancia.

Compromiso de actuacién para el respeto y aplicacion de las maximas sobre
los Derechos del Nifio.

Anulacién del principio de no injerencia en caso de que peligre la capacidad

de asistencia.

C. COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO:

La AH supuso el germen que dio lugar a la CID. Al estallar la segunda Guerra Mundial
nos encontramos ante una crisis de caracter mundial pero, gracias a los precedentes
creados por la AH, resulta méas sencillo desarrollar proyectos de ayuda; la gran
dificultad en ese momento es que se trata de un problema de larga duracién que
requerira de cambios estructurales en la sociedad para permitir su desarrollo, nace la
CID.

El inicio de la CID reside en el plan Marshall creado por EEUU con el objetivo a largo
plazo de reconstruir Europa. Se trata de una cooperacion que sigue el modelo

econdmico tradicional previamente explicado®:°.

En los ultimos afios del siglo XX se va produciendo un cambio hacia el modelo actual,
naciendo distintos conceptos como las organizaciones civiles y modos de colaboracion
basados en el trabajo conjunto entre el pais receptor y el donante, con el objetivo de

poder trabajar con igualdad®.

En Junio de 1992 tiene lugar la conferencia de las Naciones Unidas sobre medio

ambiente y desarrollo, donde cambian oficialmente el enfoque de la Cl, dando lugar al
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Programa 21, donde sientan las bases y compromisos de los distintos paises miembros
para un desarrollo sostenible. Tocan temas como la contaminacion, deuda externa,

deforestacion, modalidad insostenible de produccion o la presion demogréafica®.

En Septiembre del 2000 la ONU firma la Declaracion del Milenio, en ella la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece y describe los Objetivos Del
Milenio (ODM) creando metas que garanticen el desarrollo social en todos los

ambitos®. Para ello, las naciones con menos recursos tendran que servirse de la CID.

En cuanto al campo de la salud y bienestar, algunos de los logros, conseguidos gracias

ala CID, son'!:

17.000 muertes infantiles menos que en 1990.

La instauracion del programa oficial de vacunas reduce en 15,6 millones el
nimero de muertes por sarampion.

La muerte materna descendio un 50% desde 1990.

Asia Oriental, norte de Africa y sur de Asia han reducido la mortalidad materna
en dos terceras partes.

La atencion prenatal en paises en desarrollo aumento6 en un 22% en 15 afios.
El nimero de infecciones por VIH ha descendido en un 38% desde el 2001.
Las infecciones infantiles de VVIH han descendido un 58% desde 2001.

La tasa mundial de incidencia de Malaria se ha reducido en un 37% y la de
mortandad en un 58%.

Entre 2002 y 2013 las intervenciones en prevencion de tuberculosis evitaron

37 millones de muertes.

Aun asi la situacién en las regiones en vias de desarrollo sigue siendo precaria,
haciendo evidente la necesidad continta de apoyo por medio de la CID, lo cual se
refleja en los siguientes datos™!:

Cuatro de cada cinco muertes en nifios menores de cinco afios se produce
todavia en Africa subsahariana y Asia meridional.

La tasa de mortalidad materna es 14 veces mayor en los paises en vias de
desarrollo si los comparamos con los paises desarrollados.

En 2013 se dieron 240.00 nuevos casos de infeccién infantil por VIH.

VIH, principal causa de muerte en mujeres en edad reproductiva de todo el

mundo.
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En 2013 se detectaron 250.000 nuevas infecciones por VIH en adolescentes,
dos tercios eran mujeres.
El VIH es la principal causa de muerte adolescente en Africa y segunda a nivel

mundial.

En la cumbre mundial de las Naciones Unidas de 2015, viendo los resultados
alcanzados gracias a los ODM, deciden crear la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, marcando 17 nuevos Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS).
Durante los préximos 15 afios los distintos paises deberan maximizar esfuerzos para
minimizar la pobreza, la desigualdad y el cambio climatico?. Importante afiadir que
los ODS no suponen ninguna obligacion juridica para los paises involucrados con lo

que las metas reales van a estar muy lejos de los objetivos impuestos.

Para la Enfermeria, uno de los escritos que mas nos competen son las Estadisticas
Sanitarias Mundiales publicadas por la OMS?3; aportan datos reales sobre el estado de
la poblacidn en los distintos paises del mundo, centrandose en las regiones con altos

niveles de mortalidad y morbilidad ademas de bajos niveles de desarrollo 3.

Una de las causas de mortalidad y morbilidad méas llamativa es la enorme falta de
recursos humanos; en el continente Europeo contamos con 41.7 enfermeras/os por
cada 10.000 habitantes, mientras que en Africa el nmero desciende a los 10.7, lo que
refleja una media global de 17,6 profesionales de la Enfermeria por cada 10.000
habitantes de media en el mundo®®. Esto indica que cualquier objetivo internacional a
nivel sanitario, y por asociacion social, solo sera alcanzado mediante la cooperacion
internacional de calidad, gracias al compromiso politico de las distintas naciones y de

sus profesionales.

D. COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO EN
ESPANA:

En cuanto a la situacion en nuestro pais, en Espafia se demuestra la voluntad de
cooperacion con estrategias como el plan director de la cooperacion espafiola y su
posterior ratificacion en 2016°, que surgen de la Ley de Cooperacion Internacional
para Desarrollo de 19983, Este plan estara marcado por el fin de plazo para los ODM,

que no se han visto cumplidos, y el inicio de una nueva agenda post-ODM, que
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establece objetivos mas especificos basandose en la falta de seguimiento de los ya
vencidos ODM, buscando una mayor igualdad entre paises del eje Norte y Sur y

creando modelos de desarrollo sostenible a nivel global®.

La gestion de la ayuda la realiza principalmente el Ministerio de Asuntos Exteriores,
aungue el Ministerio de Economia ejecuta la mayor parte de la administracion de estas
ayuda con elementos como los Fondos de Ayuda al Desarrollo (FAD) o la condonacién

de deuda externa®®,
La accion exterior en el campo sanitario en Espafia se centra en'*:

Seguridad sanitaria.

Proteccion de la salud.

Atencion sanitaria.

Apoyo a otros sectores como el alimentario.

Participacion activa en foros de la Union Europea (UE) y OMS asi como en la
creacion de planes de accidn para personal sanitario y fomento de un plan de
trabajo sostenible.

Preparacion de protocolos de respuesta ante posibles amenazas y crisis
sanitarias asi como de normas alimentarias e investigacion de riesgos
alimentarios.

Colaboracidn para el buen funcionamiento de la asistencia transfronteriza.
Liderazgo de acciones conjuntas sobre enfermedades no trasmisibles,
envejecimiento, nutricién y actividad fisica. Ademas de seguir encabezando
los mejores resultados en materia de donaciones y trasplantes.

Creacion modelo de colaboracion entre instituciones farmacoldgicas entre
paises iberoamericanos.

Impulso de grupos de trabajo para la internacionalizacion del sector de la salud.

Sin embargo, los resultados no acompaian la imagen que se da desde el Ministerio.
Segun estudios sobre la cooperacion internacional en Espafia la realidad es que, de los
23 paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE), tan solo cinco cumplen la tasa de donacién del 0,7% del PIB,

siendo Espaiia uno de los paises que menos se compromete, con una tasa del 0,2%.
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Ademas el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD), encargado de la redaccion de los
distintos informes en este campo, reclama a Espafia falta de informacion detallada y
disminucion de los recursos destinados al continente Africano, ademas de cuestionar

el computo de donaciones para servicios sociales basicos®®.

Otros datos que Ilaman la atencion es que no se sabe con exactitud el volumen y calidad
de la ayuda, esto se debe a que la ayuda de tipo sanitario se engloba dentro de los
servicios sociales basicos. También existe un incumplimiento del compromiso de la
ayuda para la erradicacion de la pobreza, ya que la mayor parte de la ayuda se destina
a paises con rentas medias y no bajas como esta estipulado. Ademaés la cooperacion
Esparfiola se basa principalmente en los FAD, créditos reembolsables para la compra

de bienes y servicios en empresas espariolas®.

En conclusion, en Espafia la mayor parte de la ayuda real a la erradicacion de la
pobreza viene de la mano de las ONGD que sufren una gestién inadecuada de recursos
por parte del gobierno ya que son las ONG con mas capacidades y recursos a las que
se destinan més subvenciones, sin reparar en la calidad e incidencia real de los distintos

proyectos®®,

Las primeras ONG surgen en el 1950. Actuan a nivel social brindando informacién,
apoyo Yy/o coordinacion cuando sea necesario, buscan el aumento de la sensibilizacion
social y, por supuesto, no tienen animo de lucro, son autbnomas e independientes de
cualquier gobierno o sistema politico, siendo sus recursos destinados a proyectos de

cooperacion®.

Como pasé con la Cl, la voluntad de cambio real en la sociedad receptora de la ayuda
dio lugar a la ONG para el Desarrollo (ONGD). Organizacion alternativa que, como
la CID, se centra en un incremento real del desarrollo para conseguir una disminucion

de los niveles de pobreza y un aumento del cumplimento de los derechos humanos®.

Las ONGD cuentan con las mismas caracteristicas definitorias que las ONG:
Independencia, transparencia, neutralidad, equidad, etc. Trabajan en ayuda
humanitaria, situaciones de emergencia, proyectos de desarrollo, comercio justo,
sensibilizacion, educacion, etc. Por lo que podemos afirmar que se trata de la suma de

acciones de AH y CID en una misma entidad®.
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E. ENFERMERIA Y COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO:

Llegado este punto es facil entender porque una ciencia como la Enfermeria, que desde
sus inicios ha estado ligada al cuidado de los mas desfavorecidos, puede suponer un
elemento de suma importancia en los proyectos de CID.

Como ejemplo de ello podemos remontarnos al imperio romano, donde mujeres de
alta cuna buscaban pobres y enfermos para proceder a su cuidado, véase el ejemplo de

figuras como Olimpia o Fabiola®.

También en el medievo destaca el servicio en hospitales, donde a la labor enfermera
se sumaba la obra de caridad, acogiendo a enfermos, peregrinos, huérfanos y demas
necesitados. Destacan en Espafia las 6rdenes de San Juan de Dios y los Hermanos

Obregones®.

Llegamos asi a la conocida Florence Nightingale, precursora de la Enfermeria
moderna; su voluntad de ayudar a los mas desfavorecidos queda patente en su
bibliografia, destacando los servicios que prestd como enfermera voluntaria en
Turquia. Podriamos decir que Nightingale desarrolla el concepto de ayuda vocacional
que iba a constituir el ntcleo conceptual de la AH y la CID®.

Dentro de las ONGD las funciones de la Enfermeria son muy variadas, desarrollando

nuestra labor enfermera en distintas esferas diferenciadas®® :

Enfermeria en el terreno, llevando a cabo distintas técnicas.

Observacion y valoracién de las condiciones sociodemograficas y sanitarias,
con el objetivo de crear los consiguientes estudios y proyectos.

Formacion de profesionales, garantizando la buena praxis, asepsia Yy
mantenimiento de material e instalaciones.

Trabajo psicosocial que debe realizar la enfermera/o para adaptarse a una
cultura totalmente diferente siendo capaz de conseguir e implantar los

objetivos y soluciones propuestas.
Algunas de las actividades concretas pueden ser®:

Incrementar las condiciones de vida de las poblaciones més desfavorecidas por

medio de la prevencion y educacion sanitarias.

16



Cubrir las necesidades basicas mediante cuidados basicos sanitarios, asi como
docencia en técnicas y métodos que complementen la formacion del personal
sanitario propio de la zona.

Realizar campafias de concienciacion e informacion.

Llevar a cabo eventos de sensibilizacion con la situacion, tanto en el propio

pais como en otros paises, aumentando la implicacion de la sociedad.

Un elemento a tener muy en cuenta es el profesional sanitario nativo; debemos contar
tanto con su ayuda como con su forma de proporcionar los distintos cuidados,
aprendiendo otras realidades enfermeras y realizando también labores de ensefianza,
coordinacion y organizacion, de cara a la potenciacion de los recursos existentes y la

mejora de la atencion sanitaria proporcionada por el personal®:

Coordinacion y organizacion del medio hospitalario del centro de salud.
Creacion e implantacion de programas de vacunacion.

Creacion e implantacion de programas de atencion materno-infantil, salud
reproductiva y planificacion familiar entre otros. Profesionales como las
matronas o parteras pertenecen al area de la Enfermeria, con lo que somos una
parte clave en el aumento de los conocimientos y seguridad de los distintos
procedimientos.

Ensefianza en medicina tropical y nutricion.

Mejora de la atencién primaria, aumentando recursos y conocimientos.
Profesionalizacion de la Enfermeria, en muchos paises son auxiliares los que

se encargan del trabajo enfermero, para el cual no estan capacitados.

Para conseguir estos objetivos lo primordial es que exista conciencia colectiva en el
mundo de la Enfermeria de cara a la cooperacion, por lo que otro punto de suma
importancia en el trabajo de la enfermera/o cooperante o voluntario es el de la

Educacion Para el Desarrollo (EPD), con el objetivo de'’:

Sensibilizacion de profesionales, estudiantes y Enfermeria en general.
Acciones a corto plazo con el objetivo de alertar sobre los origenes de la
desigualdad y las dinamicas que la mantienen. Supone el primer paso de
concienciacion social, rompiendo el circulo ‘ignorancia-indiferencia-
ignorancia’. Esto se puede llevar a cabo mediante exposiciones, articulos,

foros, actividades, etc.
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Fomento de la formacion en cooperacion internacional como parte de las
salidas como profesional de Enfermeria. Permite realizar una reflexion mas
profunda que las actividades de sensibilizacion.

Incidencia politica; Influyendo en decisiones politicas que afecten a asuntos

sociales y de cooperacion para el desarrollo.

F. PROYECTO DE COOPERACION INTERNACIONAL AL DESARROLLO:

Un proyecto de colaboracién supone un proceso complejo con etapas diferenciadas y
que puede ser de varios tipos. En este trabajo describiremos Unicamente un ciclo de un

proyecto para el desarrollo ya que es en el que la Enfermeria tiene mas funciones.

Por tanto, un proyecto es cualquier intervencidn previamente planificada, con un
objetivo claro, y con un presupuesto y plazo concretos. Cuenta con 5 fases

diferenciadas que son las siguientes®:

1. Identificacién; analisis y cuantificacion exacta de recursos necesarios Yy
prioridades.

2. Formulacién; determinacién del proyecto por escrito y segun la normativa
vigente. Comprende también la presentacion del mismo y su posterior
aprobacion o denegacion por parte de la autoridad pertinente.

3. Ejecucion; buscando alcanzar los objetivos marcados.

4. Seguimiento; valoracion por medio de un estudio formal del trabajo realizado
comparandolo con el planificado previamente, esto dara lugar a una valoracion
y posterior reajuste segin sea necesario.

5. Evaluacion; estudio de los resultados del proyecto una vez finalizado el plazo
y determinacion del cumplimiento de objetivos y eficiencia segin parametros

como viabilidad, impacto o desarrollo.

Para comprender mejor las distintas fases, asi como el choque cultural presente en un
proyecto de CID, es necesario conocer experiencias reales de enfermeras/os
cooperantes. En este caso el proyecto expuesto es desarrollado a lo largo del afio 2015
por la ONGD DORCAS?®. El proyecto en cuestion se da lugar en Senegal y los

objetivos principales son*®:
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Toma de contacto con el dispensario municipal de Lyndiane por peticion
expresa de la direccion del centro, precisan ayuda para comprobar y evaluar el
tipo y grado de necesidades de su poblacion.

Puesta en marcha centro de salud en Louga.

Uno de los primeros pasos que realizan dentro del proyecto es la recogida,

almacenamiento y clasificacion de las donaciones recibidas.

Para la consecucion de sus objetivos a lo largo de su estancia en Senegal, el equipo,
formado por dos Enfermeras/os cooperantes y una auxiliar voluntaria, lleva a cabo

diversas actividades, para la coordinacion del dispensario en Lyndiane?®:

Visita al dispensario, anélisis de carencias y necesidades mas inmediatas. Uno
de los casos mas Ilamativos es el del area de hospitalizacion ginecologica y
obstetricia, cuenta con tan solo 3 camas con un unico colchén para una
poblacién de 10.900 habitantes, donde se atienden mas de 33 partos al mes.
Las salas de espera son inexistentes, algo muy llamativo en una poblacion en
la que son mas que frecuentes las tormentas de arena, viento y agua, en €sos
casos observan que los pacientes se ven obligados a resguardarse en las salas
de curas, consultas, etc.

Estudios de salubridad; aspecto, higiene, vestimenta, calzado, vivienda, etc.
Los resultados reflejan la falta de alcantarillado y/o recogida de basuras, agua
estancada, presencia de animales salvajes, falta de calzado, chatarra por todo
el poblado, no asfalto, masificacion, bafios comunales, etc.

Asistencia a consultas para recogida de datos.

Clasificacion, inventariado y ubicacion de la medicacion donada; recordar en
este punto la barrera idiomatica y cultural, los medicamentos son diferentes a
los usados en el pais receptor, los cooperantes traducen las indicaciones de los
medicamentos.

Asistencia a partos.

Actos oficiales de agradecimiento.

Creacion de una relacion de las asistencias mas solicitadas por los pacientes;
Gripe, malaria, cefalea, otitis, HTA, afecciones dérmicas por hongos,

parasitosis intestinales, etc.
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El segundo objetivo, la puesta en marcha de un centro sanitario, supone un reto mayor,
ya que se trata de adquirir el material necesario, ubicarlo, conseguir personal formado
e iniciar el servicio sanitario. En cuanto a la poblacion, Louga, es una pequefia aldea
de 800 habitantes sin servicio sanitario y rodeado de aldeas sin carreteras. El radio de
accion del centro serd de unos 6.000/8.000 beneficiarios. Las asistencias mas

frecuentes son'®:

HTA y problemas gastricos, relacionado con la falta de variedad en la dieta,
abuso del picante (herencia cultural), alta salinidad del agua, poca presencia de
vitaminas y minerales. La poblacion infantil presenta abdomen hinchado,
kwashiorkor, raquitismo, afecciones dermatologicas, bocio derivado de la falta
de yodo en el agua, etc.

Afecciones oculares relacionadas con infecciones bacterianas mantenidas en el
tiempo debido a la falta de antibidticos, presencia de insectos, ambiente
cargado de arena y, en caso de los nifios, irritacion por la falta de luz en la
escuela.

Afeccidn Osea, sobretodo en mujeres adultas, debido a la realizacion de tareas
pesadas antes de finalizar su desarrollo y falta de hierro y vitaminas durante el
embarazo.

Malaria; Senegal y muchos paises de Africa se caracterizan por intensas lluvias
combinadas con estaciones muy secas; lo primero crea depdsitos de agua
encharcada donde proliferan insectos conductores, lo segundo conlleva una

mala cosecha y la consiguiente desnutricion.

El material necesario, asi como mediacion y equipamiento donado se selecciona por
medio de sondeos de patologias locales frecuentes en adultos y nifios realizados el afio

anterior. Otras actividades son?®:

Apertura consulta en centro.
Consulta a domicilio.
Reunién con autoridades para adquisicion permiso necesario para desarrollar

actividades sanitarias en el centro.

Afadir que todas las noches visitaban en el domicilio a una adolescente que padecia
meningitis, debido a la falta de recursos su familia no puede llevarla a un hospital, el

equipo decide aplicar educacion sanitaria en cuanto al tratamiento médico y

20



rehabilitacién. En un par de sesiones es patente tanto el aumento de movilidad de la

paciente como la mejora de su estado animico y el de su familial®.

En muchos casos la atencion se limita a la aplicacion de antiinflamatorios y analgesia
debido a la falta de recursos, el resto del tratamiento debe ser realizado en un hospital

pero ninguno de los pacientes tiene medios como para desplazarse al mas cercano.

Durante todo el proyecto realizan actividades de intervencion social, juegos y distintas
dinamicas con los nifios de ambas poblaciones ya que, como sostienen desde la

Organizacion: ‘La salud no es solo la ausencia de enfermedad’*®.

Una vez en Espafia retinen, ordenan y analizan toda la informacién recogida para poder
disefiar la proxima intervencion, buscando datos concretos que relacionen las distintas
patologias prevalentes con los distintos factores ambientales especificos, adecuando

cada vez mas el proyecto a los medios y necesidades existentes*®.

Desde la ONGD DORCAS afirman que, después de su experiencia en Senegal ‘toman
conciencia de que es necesaria una reaccion contundente que incluya compromisos de
divulgacion y una cuidadosa reflexion para encontrar las actuaciones que lleguen al

maximo de poblacion posible’*®.
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CONCLUSION:

La CID es un conjunto de acciones llevadas a cabo desde el sector publico y privado
de diferentes paises con el objetivo de alcanzar el progreso econémico, social y
humanitario en regiones determinadas, buscando lograr un equilibrio sostenible entre
estos y paises de rentas mas altas, lo cual seria imposible de alcanzar sin intervencion

exterior.

En este &mbito el papel de la Enfermeria es de suma importancia, desarrollando
actividades muy diversas concretadas en la gestion de proyectos y recursos,
observacion y valoracion de las necesidades y condiciones en el terreno y formacién
de otros profesionales en materia de colaboracion, asi como la asistencia sanitaria que

se requiera.
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