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RESUMEN

En el contexto nacional y también mundial en el que nos encontramos, con la existencia
de desigualdades de acceso a la salud y falta de educacion para el desarrollo y
sensibilizacion en temas de salud y determinantes sociales de la salud, la labor de
medicusmundi es muy importante, y por ello es relevante explicar los proyectos que
lleva a cabo la entidad y como estos ayudan al proceso de cambio que se tiene que

generar para poder conseguir un mundo donde no existan estas desigualdades.

Medicusmundi Mediterrania es una ONG para el Desarrollo, que - lucha por el derecho
a la salud, tomando como estrategia el fortalecimiento de los sistemas de atencion
primaria de salud y el acceso universal, usando el enfoque de los determinantes sociales
de la salud, de una forma integral en todas sus acciones rompiendo la dicotomia norte
sur y a través de alianzas y redes con organizaciones y entidades con las que comparten
objetivos.

Y con todo esto, se pretende ayudar a conseguir los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 para el Desarrollo con los que se espera que en los proximos 15 afios
se intensifiquen los esfuerzos para poner fin a la pobreza, reducir las desigualdades y

luchar contra el cambio climético.
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Determinantes sociales de la salud
Desigualdades acceso a la salud
Objetivos Desarrollo Sostenible

Educacién para el desarrollo y sensibilizaciéon.




ABSTRACT

Medicusmundi’s work is really important in the national and also global context where
we can find health inequalities, development education lack and also lack of awareness
in topics as health and social determinants of health. For that reasons it is quite
important to explain the projects that this NGO implement and how them help in the

change process to get a world where those inequalities does not exist.

Medicusmundi mediterrania is a development NGO which, fight for the health right,
based on the empowerment of the primary health care and universal access strategy,
using the social determinants of health approach. It works comprehensively in all its
actions, breaking with the north and south dichotomy. It works through alliances and

networks with organizations with the same goals.

The aim of all of this, is to help to get Sustainable Development Goals of the 2030
Agenda for Sustainable Development, which pretend to intensify the efforts to end
poverty, decrease inequality and fight against the climate change in the next 15 years.
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1. Introduccidn

En septiembre de 2015, fueron aprobados por los dirigentes mundiales en una cumbre
historica de las Naciones unidas los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.Con estos nuevos objetivos se espera
que en los proximos 15 afios los paises intensifiquen los esfuerzos para poner fin a la
pobreza en todas sus formas, reducir las desigualdades y luchar contra el cambio
climético. Los ODS se componen de una declaracion, 17 objetivos y 169 metas. Los

objetivos son los siguientes:
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llustracion 1-Objetivos de Desarrollo Sostenible

La salud ocupa un lugar fundamental en el ODS 3 “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”, formulado junto con 13 metas.

Ademas, la mayoria de los ODS estan directamente relacionados con la salud (ODS 2:

1 . . . .
Desarrollo capaz de satisfacer las necesidades presentes sin comprometer la capacidad de las futuras
generaciones para satisfacer sus propias necesidades.




hambre cero; ODS 6: agua limpia y saneamiento) o influirdn en esta indirectamente
(ODS 1: Fin de la pobreza; ODS 7: Energia asequible y no contaminante; ODS 8:
Trabajo decente y crecimiento econémico; ODS 13: Accidn por el clima etc.).

A nivel mundial y a grandes rasgos, podemos decir que actualmente medicusmundi se
encuentra trabajando en este contexto. El cual corrobora la gran importancia a nivel
mundial de la labor y misidn que tiene esta organizacion (se vera mas explicitamente en

el siguiente apartado cuando expliqguemos la entidad).

A nivel nacional, el contexto que podemos delimitar es por una parte la existencia de
desigualdades de acceso a la salud y, por otra parte, muy importante para
medicusmundi, la falta de educacion para el desarrollo y sensibilizacion en temas de

salud y determinantes sociales de la salud? concretamente.

2Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de

las politicas adoptadas.




2. Descripcion de la entidad

medicusmundi (mm) es una Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo
(ONGD) internacional (MMI) que se dedica a la cooperacion sanitaria para el desarrollo

en los paises mas desfavorecidos.

medicusmundi Espafia (MME) fue la primera ONGD espafiola especializada en salud.

A grandes rasgos, la historia de MME es la siguiente:

En 1963, los doctores Francesc Abel Fabre y Salvador Cortadellas Baltasar tuvieron un
suefio, el de sensibilizar a la clase médica de Barcelona para que se sumara al proyecto
de ayudar a los pueblos empobrecidos en sus necesidades médicas. Ese mismo afio, el
21 de diciembre en Paris, el comité de MMI aprob6 la admision de la rama esparfiola:
MME. La compra de un Land Rover equipado como ambulancia para el dispensario de

Logbikoy, en Camerun fue la primera accion de MME.

MM incorpora més tarde a su trabajo la lucha contra las inequidades y el concepto de
cobertura sanitaria universal®. La relacién con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) se intensifica en los paises donde se trabaja y en Ginebra, y MM es reconocida
en 1974 por la OMS (Resolucion OMS EB 63R.27),

En 1978,MM participa en la “Conferencia internacional sobre la Atencién Primaria de
Salud” que concluye con un objetivo ambicioso: “Salud para todos en el afio 2000, a

través de la estrategia de la Atencidn Primaria de Salud (APS)

En 1979, en una reunion en Amberes, MM se declara como una organizacion
profesional e internacional, no confesional y no gubernamental. Respecto al modelo
sanitario, asume que debe “responder a las necesidades expresadas por las propias
poblaciones” y debe hacerlo desde la promocion de la saludy con un enfoque

preventivo, considerando a la comunidad como un paciente en su conjunto.

En 1986, seis ONGs, entre las que esta MME se unen y fundan la Coordinadora de
Organizaciones no Gubernamentales de Espafia (CONGDE).

= objetivo de la cobertura sanitaria universal es asegurar que todas las personas reciban los servicios
sanitarios que necesitan, sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos. Para que una
comunidad o un pais pueda alcanzar la cobertura sanitaria universal se han de cumplir varios requisitos, a
saber: un sistema de salud sélido; un sistema de financiacion de los servicios de salud; acceso a
medicamentos y tecnologias esenciales; personal sanitario bien capacitado (definicion por la OMS).




En 1991 MME es distinguida, junto con Médicos sin Fronteras, con el Premio Principe
de Asturias de la Concordia. El premio fue otorgado por la “contribucion efectiva de
ambas organizaciones a paliar las situaciones de enfermedad en los paises mas
aquejados por la injusticia, la miseria o las catastrofes, asumiendo todos los riesgos que
ello comporta, el entendimiento generoso del compromiso profesional, que se extiende
al ejercicio altruista del voluntariado, y el ejemplo que proyectan al mundo, haciendo
prevalecer los valores de la solidaridad sobre los que descansa la verdadera concordia
entre los seres humanos”. Esta fue la primera vez que una ONG recibia este premio tan

prestigioso.

En 1992, tras la creacion de diferentes asociaciones de medicusmundi en Espafia, se ve
la necesidad de crear la Federacion de Asociaciones medicusmundi en Espafia
(FAMME). Actualmente esta esta formada por 12 asociaciones (medicusmundi
Alava/Araba; medicusmundi Andalucia; medicusmundi  Asturias; medicusmundi
Vizcaya; medicusmundi Cantabria; Medicusmundi Castilla-la-mancha; medicusmundi
Comunidad Valenciana- Alicante; medicusmundi Extremadura; medicusmundi
Guiplzcoa; medicusmundi La Rioja; medicusmundi mediterrania; medicusmundi
Navarra-Aragén-Madrid). Todas ellas acttan de forma auténoma, compartiendo el

mismo ideario y unos propositos comunes.

A raiz de la guerra de Ruanda en 1994, MM es puesto a prueba en una nueva faceta, la
capacidad de llevar a cabo ayuda humanitaria. Coincidiendo en el tiempo, en otofio de
1994, una amplia movilizacion se extiende en Espafia y solicita que los partidos
politicos asuman el compromiso de que la Ayuda Oficial al Desarrollo® alcance el 0,7%
PIB (Producto Interior Bruto).

Alrededor del afio 2004, tras una profunda reflexién en la organizacion, se elabora el
Primer Plan estratégico de MM, que incorpora el concepto de Desarrollo Humano
Sostenible® y la incidencia politica en salud como un elemento fundamental en la

defensa del derecho a la salud de todas las personas.

‘La ayuda oficial para el desarrollo busca la mejora de las economias de los paises en via de desarrollo
mediante las politicas y préstamos de las instituciones de crédito del sistema de las Naciones
Unidas mundiales a causa de su pobreza y endeudamiento extremos (estos paises son conocidos también
como paises menos adelantados).

El desarrollo humano sostenible es un desarrollo que no sélo genera crecimiento, sino que distribuye

sus beneficios equitativamente; regenera el medio ambiente en vez de destruirlo; potencia a las personas




También se comenzaron a elaborar estudios que aportan a la organizacion una vision
propia de realidades que influyen claramente en su trabajo (p.e “Impacto de la actividad
petrolera en la salud de las personas”; o el informe sobre “La salud en la cooperacién al

desarrollo y la ayuda humanitaria™).

En 2005 MME consigue la acreditacion de ONGD Calificada por parte de la Agencia
Espariola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), la cual valora 70
criterios cualitativos y cuantitativos relativos a la experiencia, solvencia financiera,

transparencia, recursos humanos, entre otros.

En 2013, MME hace 50 afios de historia. Con mas de 1.000 proyectos de cooperacion
sanitaria en 60 paises, 100 programas de formacién de personal sanitario y méas de 150

camparias de sensibilizacién, educacion para el desarrollo e incidencia politica.

Por altimo, 2015 fue un afio de reflexion para todos, en el que se puso fin a los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y se aprobé para los préximos 15 afios los
ODS. Por tanto, este fue un afio de reflexion y construccién del nuevo plan estratégico
2016-2020 de la Red de MML.

2.1. Valores, visidn y misidn de la organizacion

VALORES
Los valores en los que se inspira MM son:

e Participacién: Medicusmundi construye relaciones igualitarias, basadas en la
confianza y respeto mutuo, con los grupos locales de los paises donde se trabaja.
La participacion ciudadana de los grupos locales es imprescindible tanto en la
cooperacion al desarrollo como en proyectos de sensibilizacion o EPD. Cuando
nos referimos a la cooperacion al desarrollo, es muy importante ya que lo que se
pretende es que sea un desarrollo a I/p, y si los grupos locales no se involucran,
si no que la ONGD lleva a cabo el trabajo alli por su cuenta, este desarrollo a I/p
va a ser mucho maés dificil por no decir imposible. Por otra parte, como es

l6gico, cuando hablamos de sensibilizacion en nuestra propia localidad por

en vez de marginarlas; amplia las opciones y oportunidades de las personas y les permite su participacion
en las decisiones que afectan sus vidas. El desarrollo humano sostenible es un desarrollo que esta a favor
de los pobres, a favor de la naturaleza, a favor del empleo y a favor de la mujer. Enfatiza el crecimiento,
pero un crecimiento con empleos,un crecimiento con proteccién del medio ambiente, un crecimiento
gue potencia a la persona, un crecimiento con equidad”
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ejemplo, si existe una participacion ciudadana va a ser mucho mas féacil
conseguir los objetivos de los proyectos que se lleven a cabo.

Independencia: Medicusmundi no tiene dependencia de ningun grupo politico,
econdémico, o de ninguna confesion religiosa. Es totalmente independiente
respecto a las instituciones y entidades financiadoras.

Integridad: El trabajo de la organizacion se basa en unos principios y métodos
totalmente honestos y transparentes.

Profesionalidad: Medicusmundi da respuesta a las necesidades de las
poblaciones méas desfavorecidas con eficacia, eficiencia y calidad con seriedad y
rigor en los compromisos y acciones que lleva acabo, desde una especializacion
profesional y geogréfica. Este valor es también muy importante aunque en
muchas ocasiones no se haya tenido en cuenta. Esfuerzo, solidaridad, idealismo
e ilusion son valores necesarios pero no suficientes para llevar a cabo los
proyectos humanitarios de hoy en dia. Se tiende a pensar que la ausencia de
animo de lucro supone una merma de profesionalidad en las ONGDs, y esto no
es cierto. Muchas ONGDs trabajan con personas muy vulnerables que sufren las
consecuencias de conflictos y catastrofes. En estos casos, hacer mejor o peor
nuestro trabajo puede tener un impacto muy grande en la calidad de vida de estas
personas. La profesionalidad, por tanto no es una opcion si no un imperativo
moral en este caso.

Pluralidad: las relaciones se basan en el respeto a las diferentes posiciones
politicas, religiosas y filosoficas.

Solidaridad: Expresion de la necesidad de crear un mundo mas justo, en el que
una ciudadania responsable consiga la mejora de las condiciones de vida de las
sociedades mas empobrecidas y el pleno ejercicio de los derechos de las

personas y los pueblos.
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VISION

La vision del desarrollo por parte de MM puede quedar sintetizada en los siguientes

principios:

e EI ser humano, individual y socialmente, debe ser el centro del proceso de
desarrollo.

e EIl desarrollo ha de entenderse como un proceso de ampliacion de las
capacidades y opciones de las personas, especialmente de los sectores més
vulnerables y empobrecidos.

e La accion de cooperacion para el desarrollo se fundamenta en la obligacion de
todos de hacer efectivos aquellos derechos, incluido el derecho al desarrollo, que
la comunidad internacional ha definido como atributos inviolables del ser
humano.

e El desarrollo pertenece a cada pueblo, que debe ser destinatario y protagonista
de los procesos de cambio.

e Las acciones de cooperacion para el desarrollo constituyen una expresion de
solidaridad, de busqueda de mayores niveles de justicia social y de lucha por la
igualdad de derechos de todas las personas, y estas acciones también se

convierten en un vehiculo para el diadlogo intercultural entre pueblos.

Todos estos principios se pueden resumir en dos palabras: desarrollo humano. Una
definicion de este concepto ofrecida por el PNUD-Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (1990,34) y que recoge casi todos los principios comentados es la

siguiente:

“El desarrollo humano es un proceso en el cual se amplian las oportunidades del ser humano. En principio,
estas oportunidades pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo. Sin embargo, a todos los niveles del
desarrollo, las tres mds esenciales son disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir
conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de vida decente. Si no se
poseen esas oportunidades esenciales, muchas otras alternativas continuardn siendo inaccesibles.

Pero el desarrollo humano no termina alli. Otras oportunidades, altamente valoradas por muchas
personas, van desde la libertad politica, econémica y social, hasta la posibilidad de ser creativo y
productivo, respetarse a si mismo y disfrutar de la garantia de derechos humanos.

El desarrollo humano tiene dos aspectos. La formacion de capacidades humanas tales como un mejor
estado de salud, conocimientos y destrezas y el uso que la gente hace de las capacidades adquiridas para
el descanso, la produccion y las actividades culturales, sociales y politicas. Si el desarrollo humano no
consigue equilibrar estos dos aspectos puede generarse una considerable frustracion humana.

Segun este concepto de desarrollo humano, es obvio que el ingreso es sélo una de las oportunidades que
la gente desearia tener, aunque ciertamente muy importante. Pero la vida no sdlo se reduce a eso. Por lo
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tanto, el desarrollo debe abarcar mds que la expansion de la riqueza y los ingresos. Su objetivo central
debe ser el ser humano.”

MISION Y FINES

La mision de MM es contribuir a generar cambios en la sociedad, fomentando una
cultura de solidaridad y compromiso ciudadano, que hagan posible la erradicacién de la
pobreza y permitan que la salud sea un derecho al alcance de todas las personas. Esta
mision se lleva a cabo mediante el trabajo comun de las Asociaciones y sus socios,
voluntarios, colaboradores, contribuyendo al esfuerzo que realizan las comunidades y
los pueblos més empobrecidos del planeta para promover su desarrollo humano,
dedicando especial atencion a las tareas de fomentar la salud.

Este fin lleva implicito:

¢ Contribuir a la mejora de las condiciones sanitarias de la poblacion mediante la
aplicacion de una estrategia orientada a fortalecer la atencidn primaria de salud,
asi como a mejorar los niveles de calidad y cobertura de los sistemas sanitarios
publicos o privados con fines sociales no lucrativos.

¢+ Favorecer la disminucién de la pobreza, en todas sus manifestaciones.

¢ Promover los DDHH, la equidad de género y la sostenibilidad medioambiental,
introduciendo todas estas perspectivas en todas las acciones desarrolladas por la
Federacion de Asociaciones medicusmundi.

% Apoyar la articulacién social, el fortalecimiento institucional y la participacion
de las comunidades beneficiarias en la dinamica de decision social, con el fin de
favorecer su creciente protagonismo en los procesos de cambio que les afecten.

« Fomentar la solidaridad y el compromiso de la sociedad espafiola con los
pueblos que viven en paises en desarrollo.

+«»+ Con el objeto de dar cumplimiento a los fines anteriores, apoyar y coordinar las
acciones realizadas por las Asociaciones miembro, promover la cooperacién
entre las mismas y prestarles asesoramiento y asistencia en cualquier tema en el

marco de nuestros Estatutos.
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2.2.  Organigrama medicusmundi Espafia

ORGANIGRAMA

Director
Secretaria FAMME
Federal FAMME Falix

Fuentenebro

Integrada por un representante
de cada asociacicn miembro de
la federacion

Presidente: Eduardo Garcia
Langarica.

Vicepresidenta: Carmen Sanchez,
Tesarero: Alfredo Amijlig,
Secretario: Luis Casado

Vocal: Ma Lizan,

Viocal: Francesc Alvarez

ASQCIACIONES MEDICUS MUNDI

MM Andalucia MM Araba MM Bizkaia MM Cantabria MM Castilla la Mancha MM C.Valenciana

MM Extremadura MM Mediterranea MM NAM [Navarra, Aragon, Mdrid) MM La Rioia

llustracion 2-Organigrama medicusmundi Espafia-Elaboracion propia
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2.3. Personal medicusmundi Espafia

Durante 2015, la plantilla media en las sedes de medicusmundi en Espafia ascendio a
24°29, lo que equivale a un total de 68 personas, de las cuales 46 son mujeres y 22
hombres. Respecto al personal cooperante, la plantilla media fue de 16’87, lo que
equivale a 28 cooperantes, 12 son mujeres y 16 hombres. Es decir, la plantilla media

total fue de 71°16 y su equivalente en personas 96 (58 mujeres y 38 hombres)

El ndmero de personas socias asciende a 5.228, de las que 2.424 son hombres, 2.752
son mujeres y 52 personas son juridicas. Las personas voluntarias han sido 488 de las

cuales, 300 mujeres y 188 hombres.

2.4.  Proyectos de medicusmundi Espafia

MEDICUSMUNDI EN EL SUR

Medicusmundi considera que las mujeres y los hombres de los paises del Sur deben ser
cada vez mas protagonista de su propio desarrollo. Es decir, como hemos visto durante
el master, es importante que las organizaciones que trabajan con dichos paises no tengan
una actitud paternalista como siempre se ha tenido. Por esta razén, MME impulsa cada
afio el trabajo coordinado con las contrapartes locales para favorecer que se generen

importantes cambios en los modelos sociales.

MM lleva a cabo proyectos en diferentes paises de América Latina, Africa y Asia.
Concretamente, durante 2015, MME llevé a cabo proyectos en 7 paises de América
latina (Bolivia, Ecuador, El salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Peru); 13
paises de Africa (Angola, Burkina Faso, Camerun, Etiopia, Kenia, Mali, Marruecos,
Mauritania, Mozambique, R.D Congo, Senegal, Territorios saharauis, Ruanda, y
Uganda); y dos paises de Asia (India y Filipinas).

En el caso de América Latina, MME ha destinado recursos a programas sobre
poblacion y salud reproductiva, salud bésica, salud general, determinantes de salud,
sectores transversales (gobierno y sociedad civil), otros sectores (como el productivo) y
a otros sectores transversales; en este mismo orden. Los proyectos desarrollados en
Ameérica Latina durante 2015 contribuyeron a mejorar el bienestar de 2.716.039
personas (1.552.357 mujeres y 1.163.682 hombres).
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Por otra parte, en el caso de Africa, los recursos fueron destinados a salud basica,
accion humanitaria, programas sobre poblacion y salud reproductiva, salud general,
determinantes de salud, sectores transversales (gobierno y sociedad civil), otros sectores
transversales y a otros sectores como los productivos, en este orden también. Los
proyectos desarrollados en Africa contribuyeron a mejorar el bienestar de 4.432.279
personas, de las cuales 2.330.528 mujeres y 2.101.752 hombres.

Por altimo, en el caso de Asia, destind sus recursos a Salud Basica, determinantes de la
salud, salud general, sectores transversales y otros sectores, en este orden. Dichos
proyectos han contribuido a mejorar el bienestar de 16.503 personas en India y

Filipinas, de las cuales, 16.153 eran mujeres y 350 hombres.

Otra labor importante que desarrolla MME en los paises del sur es la de accion
humanitaria. Durante 2015 destinaron un 15,62% de recursos en ayuda humanitaria del
total de fondos destinados a proyectos en el sur. Esta cantidad se concentra
principalmente en las intervenciones de lucha contra la hambruna y malnutricion
infantil en la zona de Sahel (Burkina Faso, Mauritania y Mali) y en la crisis del ébola,
principalmente en Mali.

Dado el contexto mundial, MME continGia trabajando en estas zonas, apoyando las
estructuras de salud de los distritos, formando y capacitando personal de salud,
especialmente para poder asegurar el cuidado de los nifios y nifias de 6 a 59 meses con

problemas nutricionales.

MEDICUSMUNDI EN EL NORTE

Por otra parte, algunas de las acciones que MME lleva a cabo en los paises del norte son

las siguientes:

Accion social: durante 2015, MME trabajo en dos proyectos de accion social, uno en
Albacete y el otro en Alicante. En ellos se fomentaba la integracion de la poblacién
inmigrante en situacion de vulnerabilidad o exclusién y se trabajo en la mejora de la
accesibilidad, adecuacion y utilizacion de los recursos sanitarios por parte de las
poblaciones magrebies y subsaharianas, mejorando la equidad en salud y protegiendo la

salud de las personas migrantes y las minorias étnicas.
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Educacion para el desarrollo y sensibilizacion: en este d&mbito, dado el caracter
federal de medicusmundi, cada una de las asociaciones que conforman la federacion,
desarrolla multiples actividades de sensibilizacion y dependiendo el publico al que se
dirige se utilizan distintos temas, soportes y lenguajes. La educacion para el desarrollo
(EPD) debe promover valores y actitudes a la vez que proporcionar conocimientos sobre
los paises del sur y sobre nuestra propia realidad en el Norte, que favorezcan la toma de
conciencia solidaria en los paises empobrecidos y una vision critica de nuestro modelo

de desarrollo.

Comercio Justo: MME también participa en proyectos de comercio justo en algunas
ciudades, y también lleva actividades el Dia Mundial del Comercio Justo para acercarlo
a la ciudadania y mostrarlo como una alternativa al comercio tradicional. Quienes
consumen Comercio Justo pueden estar seguros de que los articulos que adquiere no
han sido elaborados por nifios 0 nifias y que las mujeres han trabajado en igualdad de
condiciones respecto a los hombres. Ademas, el proceso de fabricacion es respetuoso

con el medio ambiente y no rompe con el equilibrio natural de la zona.

2.5. Datos econdmicos 2015

A lo largo de 2015 MME ha gestionado 15.121.632°12 euros, lo que ha permitido
trabajar en todos los proyectos y actividades explicados anteriormente. Desde un punto
de vista de las necesidades de muchos seres humanos no deja de ser una cifra
insignificante, pero es muy importante por cuanto representa el esfuerzo de muchas

aportaciones individuales y colectivas.

Segun la memoria de 2015, MME trabaj6 en 147 proyectos distribuidos en 23 paises de
América Latina, Africa y Asia. El presupuesto gestionado en dichos proyectos ascendid
a 12.706.388 millones de €. MME ha desarrollado esto 147 proyectos con la ayuda de
5.225 personas socias, 488 personas voluntarias y 4.502 donantes simpatizantes, 107

contrapartes, 60 financiadores publicos y 22 entidades o colectivos privados.
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De los 12.706.387 millones de euros asignados a proyectos, el 52,54% procede de la
cooperacion descentralizada® (Gobiernos Autonémicos + Entidades locales), el 19,62%
de la Union Europea (UE+ECHO), un 16,34% de la AECID, un 2,56% de entidades

privadas, un 5,6% son aportes de MME y un 2,5% de donaciones fiscales.

La poblacion beneficiaria directa por las acciones desarrolladas por MME alcanzé a
7.164.821 personas.

En las siguientes tablas (procedentes de la memoria de 2015 podemos observar la

distribucion de dichos recursos, asi como la procedencia de estos.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

De los 15.121.632,12 euros gestionados en 2015, el 80,38%
se ha destinado ejecutar los 147 proyectos de desarrollo y
ayuda humanitaria desarrollados en 23 paises. A acciones
de educacion y sensibilizaciéon en Esparia hemos destinado
un 4,77%, a Comunicacién un 0,97%, a Captacién de
Fondos un 0,95%, voluntariado 0,22%, comercio justo
0,72%, y accion social el 0,51%. Finalmente los gastos de
gestion y administraciéon han supuesto un 11,49%

Accmn Gestlon y

acion

0,
Comercio Justo 0,72% 0, 51% 1" '49 %

Voluntariado 0, 22%
Comunicacién 0, 97%
0, 95%

Captacion de Fond

15,34%|
Acciéon Humanitaria | ,/ 64,54%

-
4,77%

g Cooperacion
y al Desarrollo
Educacion y /
Sensibilizacion/Género —

llustracion 3-Distribucion de los recursos-procedente de
memoria 2015 medicusmundi

6En un sentido estricto, consiste en la cooperacion realizada por las administraciones subestatales
(gobiernos autondmicos, diputaciones, ayuntamientos). En un sentido amplio, se trata de un “nuevo”
enfoque de la cooperacién caracterizado por la descentralizacién de iniciativas y de la relacion con el Sur,
por la incorporacion de una amplia gama de nuevos actores de la sociedad civil, y por una mayor
participacion de los actores de los paises del Tercer Mundo en su propio desarrollo.
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PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De los 15.121.632,12 euros gestionados Fond Publi
por medicusmundi en el ejercicio 2015, ondos Fublicos

¢l 18,82% (2.846.346.90 euros) se 81,1 3%/ ' Fondos Privados
/
|'

corresponde con ingresos privados y 18,82"/’0
el 81,18% restante son fondos publicos /
recibidos, en su mayoria de ~

las administraciones publicas locales, | ~—
autonomicas, estatal y europea \

PROCEDENCIA FONDOS PRIVADOS

PROCEDENCIA FONDOS PUBLICOS

Otros i

13,61% - Privadas
17,66%
Donativos oo ~—._ Unién Europea-ECHO
8,82% - / 21,5%
2,08% — / \
Socios/as

Ingresos [o——u— [ cc.AA. _—
- N — | —
Financieros ( /_;’\\ 20,41% | 44,84% R ‘ B
\ 1/ \\ / B~ 13,22% Entidades
! ff 1 N | Local
/,/ ! . | Locales
f /
/ y \
Herezr:,i:g% /i > 2,60% Empresas /J
L~ /
y Legados 14,41%

Donaciones

Finalistas 0,79%

Or i Inter

llustracion 4-Procedencia de los recursos- procedente de memoria 2015 medicusmundi

2.6. medicusmundi mediterrania

medicusmundi mediterrania (mmmed), nace en 2016 de la fusién de medicusmundi
Catalunya, fundada en Barcelona en 1963, y medicusmundi Castellon, fundada en
1971. mmmedabarca el territorio de Catalufia, la Comunidad Valenciana y las Islas
Baleares y desarrolla proyectos de cooperacion en Bolivia, Ecuador, Mozambique,

Burkina Faso y los campamentos de refugiados saharauis en Tinduf, Argelia.

Antes de explicar un poco méas sobre mmmed, voy a explicar brevemente cdmo surge

medicusmundi Castellon, puesto que es la sede en la cual he realizado las practicas.

Medicusmundi Comunidad Valenciana- Castellon (MMCV-C) fue fundada en Enero de
1971 a raiz de una iniciativa de un grupo de sanitarios dirigido por el Dr. Angel Luis
Massoti (“El gran Doctor Blanco”), uno de los médicos mas destacados en Castellon
durante los afios 80. Las primeras acciones que se llevaron a cabo fueron unas
expediciones médicas periddicas al Alto Volta (Burkina Faso). Massoti fue galardonado
junto a su esposa por el gobierno de Alto Volta por la gran labor asistencial y solidaria
en Safane. Desde entonces no dejaron de aportar su ayuda a diferentes paises como

Congo, Colombia, Bolivia, Per, Mozambique, Republica Dominicana etc.
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Volviendo a mmmed, durante los dltimos afios las diferentes asociaciones
pertenecientes a la FAMME han visto conveniente aunar esfuerzos para asegurar el
cumplimento de los Derechos humanos tanto en nuestras ciudades como
internacionalmente. De esta forma se potencian las fortalezas de cada asociacion y se
aumentan las ventajas. Por esta razén y con el fin de conseguir un mayor impacto sobre
los sectores de la poblacion més vulnerable de los paises en los que llevan a cabo sus
acciones, medicusmundi Catalufia y MMCV-C decidieron fusionarse en Enero de 2016

en mmmed, a la que se unird mas adelante medicusmundi CV-Alicante.

Mmmed cuenta ahora con experiencia acumulada de ambas entidades, asi como con el

personal y la capacidad técnica de las dos asociaciones (Catalufia y Castellon).

Medicusmundi Mediterrania es una ONG para el Desarrollo, que - lucha por el
derecho a la salud, tomando como estrategia el fortalecimiento de los sistemas de
atencion primaria de salud y el acceso universal, usando el enfoque de los
determinantes sociales de la salud, de una forma integral en todas sus acciones
rompiendo la dicotomia norte sur y a través de alianzas y redes con organizaciones y

entidades con las que comparten objetivos.

Es decir, en mmmed se trabaja fundamentalmente en desarrollo, un trabajo a largo
plazo que persigue aumentar las capacidades de los paises y de su gente para conseguir
mejor calidad de vida a través del cumplimiento de los derechos humanos. Lucha por el
derecho a la salud, una persona no ha de tener un mejor acceso a los recursos sanitarios
por tener mas dinero, por ocupar una posicién mas privilegiada en la sociedad.

Su estrategia es el fortalecimiento, la promocion y la defensa de la atencion primaria.
Es decir, no se dedica a combatir enfermedades concretas de manera aislada, sino a
fortalecer sistemas publicos basados en la atencion primaria de manera que puedan
tratar cualquier enfermedad, y ademas prevenirlas. Aunque la OMS considera que la
atencion primaria soluciona el 80% de los problemas de salud al menor coste, en
realidad la mayor parte de los fondos en salud se destinan a enfermedades concretas. Y
no se invierte en el sistema sanitario, es decir, en infraestructuras, formacion del
personal, planificacion y gestion, logistica...

Con toda la experiencia que posee esta organizacion se han dado cuenta de que para
mejorar los indices de salud de las comunidades en las que trabajan no es suficiente con

mejorar el acceso a los servicios sanitarios y a los medicamentos. Se han de tener en
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cuenta todos los factores sociales que influyen en la salud de las personas, los
determinantes de la salud: el nivel de ingresos, la alimentacion, la educacion, la
vivienda en la que viven, el acceso a agua potable y a servicios basicos de saneamiento,
las condiciones laborales (si es que tiene empleo), género (si son hombres o mujeres), el

medio ambiente, etc.

Condiciones de vida

4 Y de trabajo S~

Edad, sexo y factores
constitucionales

llustracion 5- Determinantes Sociales de la Salud

Otro de los aprendizajes que ha llevado a mejorar su forma de trabajar es entender que
su trabajo no puede desarrollarlo inicamente en los paises del sur. Los problemas a los
gue nos enfrentamos tienen causas y consecuencias globales, por lo que las estrategias
para afrontarlos han de tener un carécter global. Lo que les lleva a trabajar de forma
integral en todas sus acciones, rompiendo la dicotomia norte-sur.

Por Gltimo, esta lucha no se puede ganar solos. Por ello, desde hace ya bastantes afios se
ha estado potenciandoalianzas y redes con organizaciones y entidades con las que
comparten objetivos. La primera prueba de ello es mmmed, que recientemente ha
cumplido un afo gracias a la fusion entre medicusmundi Castellon y mm Catalufia,
como ya hemos comentado. Esto permite contar con una mayor base social, y con
mayores recursos para lograr sus objetivos. Y lo que ha permitido recuperar, con la
colaboracion de Ajuda Directa Safané y el Ayuntamiento de Castellén, la vuelta a los
origenes de medicusmundi Castelldn, el trabajo por mejorar la salud de la poblacion de
Safane, para lo cual se ha conseguido el hermamiento entre los ayuntamientos de estas

dos localidades.
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2.7. Proyectos que desarrolla

Como ya hemos comentado, mmmed lleva a cabo proyectos de distinto tipo, proyectos
de cooperacion al desarrollo y ayuda humanitaria, educacion para la transformacion
social etc. A continuacién expondré algunos de los proyectos que ha llevado a cabo
desde 2015 en adelante:

2.7.1. Proyectos de Cooperacion al desarrollo

En los paises o comunidades donde mmmed desarrolla su labor, lo hace desde la
perspectiva de no de ser eternos receptores de ayuda sino responsables de su propio

desarrollo.

Por esta razon colaboran de igual a igual con las organizaciones locales, que han de ser
quienes dicten sus prioridades en cooperacion, y facilitan las herramientas para el

autodesarrollo.

A continuacion expondré algunos de los proyectos de cooperacion al desarrollo que esta

o ha llevado a cabo mmmed.

1) Promocion de la Atencién Primaria en Salud en Maputo (2015-2018)

Este proyecto tiene como fin garantizar el derecho a la salud de la poblacién mediante el
fortalecimiento, la promocion y la defensa de principios de la APS en Maputo,
Mozambique (2015-2018)

Mozambique estd inmerso en un proceso de cambio y desarrollo, con nuevas
actividades econémicas, como por ejemplo la industria extractiva, las cuales tienen
efectos en la salud de la poblacion. Frente a esta situacion, seguimos apostando por la
APS. Medicusmundi trabaja en el refuerzo de los procesos de planificacion y gestion, la
mejora de la calidad de la atencion sanitaria y la revision de las politicas de promocion
de la salud, para que contemplen los riesgos de estas nuevas actividades econémicas.
Para ello se crearan paquetes de formacion y un equipo supervisor / formador para
disefiar una estrategia de monitoria y seguimiento de los distintos distritos de la
provincia durante todas las etapas del proyecto. Otro punto importante, sera la
promocion de los principios de la APS desde la docencia y la investigacion, en
colaboracion con la Facultad de Medicina de la Universidad Eduardo Modlane (UEM),

el Instituto Superior de Ciencias de la Salud (INCISA) y el Instituto de Estudios Socio
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Econdmicos (IESE). Este proyecto en Maputo forma parte del Convenio AECID que
también se desarrolld en la provincia de Cabo Delgado con el mismo objetivo de

promover y reforzar la APS.

Tabla 1-Proyecto promocion APS en Maputo (Fuente: web MME)

SOBRE ESTE PROYECTO

Objetivo del proyecto El Objetivo General del proyecto es contribuir a la equidad y

cobertura universal de los servicios de salud en
Mozambique, a través del fomento de las politicas publicas
de APS. Mediante el (i) fortalecimiento del servicio nacional
de Salud para la aplicacién de los principios de APS, de
acuerdo con las politicas publicas de salud, (ii) la promocion
de los principios de APS a través de la formacion e
investigacion en los mismos, (iii) la defensa del derecho a la
salud y la APS.
Objetivos Especificos del Proyecto: Promocién de la APS en
Mozambique a través de su docencia e investigacion en
colaboracidn con la Facultad de Medicina de la Universidad
Eduardo Modlane (UEM) y el nudcleo de investigacion
Operacional de Pemba (NIOP). Defensa de la APS mediante
el fomento del didlogo politico entre el MISAU, la poblacion
e instituciones de investigacidon y sociedad civil nacional e
internacional.

Resultados previstos -Se implementa un curso de corta duracién en el CFSP en
planificacion y gestidn sanitaria.

-Se promueven los principios de APS a través de su docencia
en colaboracién con la UEM vy las IdFs (nivel medio y
superior).

-Se promueven los principios de APS a través de su
investigacion en colaboracién con la UEM y el NIOP.

-Se defienden los principios de APS, a través de la creacion
de un Instituto, como érganos de promocién y defensa, para
incidir en las politicas publicas de APS.

-Se fomenta la participacion ciudadana y el didlogo politico
entre el MISAU, la poblacién y la sociedad civil nacional e
internacional para la defensa de la APS.

Zona geografica Africa subsahariana

Regién/ Departamentos Maputo

N2 de meses 53

Personas beneficiarias RRHH del SNS, alumnos (futuros RRHH.), docentes,

adolescencia y juventud.
Total personas beneficiarias 324

Mujeres 165

Hombres 159

Presupuesto total 1.977.391'39
Financiadores AECID 1.918.788,32

Ayuntamiento de Lleida: 5.622
Diputacién de Lleida:11,311'7
Otros: 27.419'37
Personal cooperante Abel Draiva - Coordinador, Choarica Bicu Ussene -
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Administradora, Amisse Aiuba - Logista

2) Promocion de la Atencion Primaria de Salud en Cabo Delgado

El fin de este proyecto, al igual que se esta llevando a cabo en Maputo, es el de
garantizar el derecho a la salud de la poblacién mediante el fortalecimiento, la

promocion y la defensa de APS en Cabo Delgado, Mozambique (2015-2018).

Para reforzar la planificacion y gestion en las provincias y distritos se trabaja
estrechamente con la Direccion Provincial de Salud de Cabo Delgado con el
objetivo de que lidere el proceso de planificacién distrital, con el fortalecimiento de
sus técnicos y el disefio de una estrategia de acompafiamiento a los distritos. Se
crearan paquetes de formacion y un equipo supervisor / formador para disefiar una
estrategia de monitoria y seguimiento de los distintos distritos de la provincia
durante las todas las etapas del proyecto. Y para mejorar la calidad de los servicios
de salud se apoyara la creacion de dos enfermerias modelo en los Centros Sanitarios
de Metuge y Palma, para expandir la estrategia de Enfermerias Modelo que el
Ministerio de Salud de Mozambique (MISAU) puso en marcha en 2008. Este
proyecto en Cabo Delgado forma parte del Convenio AECID que también se

desarrolla en Maputo con el mismo objetivo de promover y reforzar la APS.

Tabla 2- Proyecto promocion APS en Cabo Delgado (Fuente:web MME)

SOBRE ESTE PROYECTO

Objetivo del proyecto El Objetivo General del proyecto es contribuir a la equidad y
cobertura universal de los servicios de salud en
Mozambique, a través del fomento de las politicas publicas
de APS. Mediante el (i) fortalecimiento del servicio nacional
de Salud para la aplicacién de los principios de APS, de
acuerdo con las politicas publicas de salud, (ii) la promocion
de los principios de APS a través de la formaciéon e
investigacion en los mismos, (iii) la defensa del derecho a la
salud y la APS.
Objetivos Especificos del Proyecto: Fortalecimiento de las
politicas de APS en Cabo Delgado, mediante la colaboracion
con la direccidn Provincial de Salud de Cabo Delgado (DPS) y
el Ministerio de salud de Mozambique (MISAU)

Resultados previstos -Se consolida el ciclo de planificacién y gestion sanitaria
distrital en toda la provincia.
-Se implementa un curso de corta duracién en el CFSP en
planificaciéon y gestion sanitaria.
-Se diseiia y se difunde material para promocional el curso.
-Se participa en los foros y mecanismos de coordinacion
provinciales entre los actores del sector de la salud.
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Zona geografica
Region/ Departamentos
N2 de meses

Personas beneficiarias

Total personas beneficiarias
Mujeres

Hombres

Presupuesto total
Financiadores

Personal cooperante

3) Hospital de Safané

Trabajo Final de Master

-Se mejora la calidad de atencidn y prestacién de servicios de
salud.

-Se realiza incidencia para la revisidon del Plan Provincial de
Promocién de la Salud contemplando los riesgos con las
nuevas actividades econémicas.

Africa subsahariana

Cabo Delgado

53

RRHH del SNS, alumnos (futuros RRHH.), docentes,
adolescencia y juventud.

161

80

81

617.608'97

AECID 581.212'04

Ayuntamiento de Lleida: 6.515

Ayuntamiento de Sant Cugat: 16.346’05

Otros: 8.785'88

Abel Draiva - Coordinador, Choarica Bicu Ussene -
Administradora, Amisse Aiuba - Logista

El proyecto esta enfocado en la ampliacion y la mejora de los servicios hospitalarios

habilitando una sala multiusos que permita ampliar la capacidad de atenciones

hospitalarias, asi como dotar al personal sanitario expatriado de una estancia en la que

puedan llevar a cabo sus actuaciones médicas. Se habilitard un espacio que contara con

5 nuevas salas de ingreso, y se le dotara de los materiales y equipos necesarios para su

correcto uso. Esta actuacion permitira ampliar tanto el nimero de atenciones médicas

diarias como el numero de personal sanitario que puede llevar a cabo dichas atenciones,

ampliando incluso la atencion continuada durante las 24 horas del dia

25



Ana lturralde Renau Trabajo Final de Master

llustracion 6- Hospital de Safané

Tabla 3- Proyecto Hospital Safané (Fuente: web MME)

SOBRE ESTE PROYECTO

Objetivo del Proyecto Mejora del acceso a la atencidn primaria en salud mediante
la rehabilitacién del hospital de Safané.
Resultados previstos 1- Construir 5 salas de atencién hospitalaria en el

hospital de Safané.
2- Realizar informe de evaluacion de las 3 fases del

proyecto
Zona geografica Africa Subsahariana
Regién/ Departamentos Departamento de Mouhoun
N2 de meses 12
Personas beneficiarias 1.305
Total personas beneficiarias 50.000
Mujeres 25.605
Hombres 24.395
Presupuesto total 20.058'69
Financiadores Ayuntamiento de Villareal: 16.058'69

Medicusmundi: 4.000

2.7.2. Sensibilizacion y Epd

MMCV-C, ahora mmmed, lleva més de 40 afios sensibilizando a la poblacién de la

Comunidad Valenciana en materia de acceso a la salud en los paises empobrecidos.

La Estrategia de Educacion para el Desarrollo (EpD) de la Cooperacion Espafiola define
la EpD como un proceso educativo (formal, no formal e informal) constante
encaminado a promover una ciudadania global generadora de una cultura de la

solidaridad comprometida en la lucha contra la pobreza y la exclusién asi como con la
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promocion del desarrollo humano y sostenible, a través de conocimientos, actitudes y

valores.

Segun el 1V Plan Director de la Cooperacion Espafiola 2013-2015, la EpD es un proceso
clave para la Cooperacion Espafiola. La cooperacion sobre el terreno tiene como meta
modificar el Sur sin modificar el Norte, mientras que la EpD pretende cambiar el Norte
para hacer duraderas las mejoras del Sur. Se podria afirmar que la Cooperacion al
Desarrollo estd constituida por estas de lineas de trabajo diferenciadas pero

complementarias.

Todo esfuerzo por cambiar el Sur, sin el compromiso de transformar también el norte es

un vano.

Se habla de “proceso educativo” porque se considera que es necesario que las acciones
que se llevan a cabo desde la EpD, no sean puntuales, sino que formen partes de
proyectos planificados y orientados hacia publicos diferenciados, ya sea en centros

educativos y universidades, espacios de ocio, medios de comunicacion etc.

Las cuatro dimensiones a través de las que se desarrolla la EpD son: sensibilizacion,

educacién/ formacion, investigacién y participacion social/incidencia politica.

La AECID, para llevar a cabo todas estas actuaciones trabaja junto con las ONGD, las
universidades, los sindicatos y diferentes agentes de cooperacion a través de varios
instrumentos como los Convenios para ONGD calificadas, la Convocatoria anual de
proyectos ONGD vy las acciones de Cooperacion.

Mmmed, durante los Gltimos afios, ha trabajado en colaboracion con numerosos centros
educativos (Valencia, Castellon, Sagunto, Villarreal, Burriana, Benicassim, Morella,

Vilafranca, Artana, Eslida, La PoblaTornesa, Serra...)

Las actividades de sensibilizacion que realiza la organizacion, no solo se basan en
organizar exposiciones, dar charlas en las escuelas u organizar eventos para sensibilizar
a la poblacién, sino que también se pone en contacto al Norte con organizaciones del
Sur, ofreciendo informacion directa sobre su realidad, alternativas y experiencia sobre el
terreno en la lucha contra la pobreza. Disefiando programas de sensibilizacion muy
vinculados a los problemas concretos y actuales del Sur, que acomparien los procesos de
presion politica y de movilizacion social. Ademéas de promover valores y actitudes,
proporcionan conocimientos sobre los paises del Sur y sobre nuestra propia realidad en
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el Norte para favorecer la toma de conciencia solidaria en los paises empobrecidos y
una vision critica de nuestro modelo de desarrollo.

Algunos de los proyectos llevados a cabo, hasta la fecha, de Sensibilizacién y EpD son:

> Programa "'Derecho a la salud en Africa'.Este proyecto se llevo a cabo antes

de la fusion de mmmed. Medicusmundi Catalufia en consorcio con
Farmacéuticos Mundi, lanzaron esta campafia con el objetivo de sensibilizar y e
incidir politicamente sobre los factores que impiden disfrutar del derecho a la
salud en el continente africano y las repercusiones de la globalizacion sobre
dicho derecho humano. La camparia se desarroll6 durante 3 afios (2011-2013) en
los que se realizaron jornadas, muestras de documentales, cine forums etc.

» Campafia ""Medicamentos que no_curan’ (2012-2015). En consorcio con

Farmacéuticos Mundi. Esta campafia pretendia contribuir a sensibilizar a la
poblacién en relacién al uso y disponibilidad de medicamentos, tanto en los
paises ricos como en los paises en vias de desarrollo.

» Camparia '"Salud, Derechos, Accion' (2014-2015), en consorcio con

Farmacéuticos Mundi. Esta campafia surge del programa ya comentado
“Derecho a la salud en Africa”. Con esta campafia se pretende, a través del cine,
generar conciencia y actitud critica sobre las causas que provocan la peor
epidemia en salud del mundo: la desigualdad.

» Audiovisual “A luta continua” (2014), producido por Catalunya y Kanaki

Films, dirigida por Raul de la Fuente. ElI documental repasa los avances,
desafios y dificultades para construir un sistema de salud para todos y para todas
en un pais cada dia més desigual, y en el que, a veces, las estrategias de la ayuda

no siempre caminan en la misma direccion.

Por otro lado, algunos de los proyectos que se estan llevando a cabo actualmente de

sensibilizacion y Epd por mmmed son los siguientes:

1) Salut, Dret i Accid.

Tras 10 ediciones de esta campaia, “Salut, Drets 1 Acci6”, en Catalufia en consorcio con
Farmacéuticos mundi, mmmed ha conseguido que este 2017 se celebre la 1° edicién de
la “Mostra de cine” en la Comunidad Valenciana, adaptandola en contexto y forma
geografica, al que se unird también la Asociacion para la cooperacion entre
Comunidades (ACOEC)
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Como ya he mencionado anteriormente, tiene como objetivo contribuir a la
sensibilizacion de la ciudadania valenciana en materia de ODS, derecho a la salud y
estado de la salud global para promover una ciudadania critica y comprometida con los

Derechos Humanos.

La campafia "Salut, drets, accio" establecera una serie de actividades de sensibilizacion
dirigidas a un publico general, y también para el pablico interesado especialmente en la
tematica (perfil sanitario, universitario, movimientos sociales, ONGs...) con el objetivo
de abordar los diferentes factores que impiden garantizar el derecho a la salud en el

mundo,

La experiencia demostrada prueba que la muestra de cine ha sido un muy buen espacio
de conocimiento, formacion y reflexion donde se acerca por un lado a expertos de
referencia en las diferentes materias en salud a los video férums, y por otra, un publico
mucho mas amplio que acude a las proyecciones (ciudadania general, estudiantes

universitarios, perfil sanitario, ONGs...).

2) Red Sanitaria Solidaria de Castellon (RSS).

La RSS de Castelldn, es una red formada por diversas entidades del sector sanitario de
Castellon que han mostrado su compromiso con la formacion de profesionales y
estudiantes de temas de salud global. Es una iniciativa impulsada por la ONGD
mmmed. Para su creacion se contd con el compromiso y participacion de las dos
Universidades de Castellon, Cardenal Herrera CEU y Universidad Jaume I, los Colegios
Profesionales Sanitarios de la provincia (Dentistas, Enfermeros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Médicos, Poddlogos y Psicologos) y el Ayuntamiento de Castelldn.
Recientemente, se han unido a estas entidades la asociacién Ajuda Directa Safané, la
Fundacién El Alto, el Colegio Ofical del Treball Social de Castellon y la ONGD
Proyectos Expediciones Médicas YOUCANYOLE.

Algunos de sus objetivos son:

» Facilitar la formacioén de estudiantes y profesionales en temas de
solidaridad y salud global, aprovechando los beneficios del trabajo en
red.

» Crear un espacio donde las ONGD sanitarias puedan informar sobre el

29



Ana lturralde Renau Trabajo Final de Master

trabajo que realizan y donde las personas interesadas puedan tener un
primer contacto con estas.

» Visibilizar la implicacion del sector sanitario de la provincia de
Castellon en mejorar la formacion de estudiantes y profesionales en
temas de salud global, repercutiendo asi en la informacion de la que
dispone el resto de la poblacion

llustracién 8- 1as Jornadas RSS, 2016 Ilustracidn 7. Incorporacidn nuevas entidades a la RSS, 8/05/17

3) Précticas del master de Cooperacidn al desarrollo de la Universitat Jaume
1N

Mmmed colabora con la UJI en la preparacion de una red de agentes de la cooperacion
al desarrollo, por un lado para que sean capaces de actuar en emergencias y catastrofes,
y por otro, para que posean la formacion necesaria sobre estrategias y politicas de
cohesion social y pautas de desarrollo en los procesos de cambio econémico, social,
politico o territorial.

Las préacticas del Méaster en Cooperacion al Desarrollo de la UJI que se realizan en esta
ONGD tienen una duracion de 500 horas, 420 presenciales y 80 de trabajo personal no

presencial.

4) Précticas Facultad de ciencias de la salud.

La organizacion también realiza practicas con 24 alumnos de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la UJI, divididos en grupos de 8 personas, durante una semana cada grupo, a
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los cuales se les imparte un curso de cooperacion internacional al desarrollo en el
ambito de la salud y se les tutoriza para que estos organicen diferentes actividades de
sensibilizacion en la misma universidad. Normalmente estas practicas suelen tener lugar

durante el mes de Septiembre.

3. Justificacidn de la eleccidon

Primero que nada, la principal razon por la que elegi cursar este méaster de Cooperacion
al Desarrollo fue que, tras acabar el grado (en Administracién de Empresas) y realizar
préacticas en distintos departamentos de varias empresas me di cuenta que me gustaria
trabajar en algun sitio donde poder dejar mi granito de arena en aquello que realmente
me motivara. Y tras un tiempo me di cuenta que eso era la cooperacion al desarrollo,
aungue aun no sabia muy bien lo que significaba, y la realidad es que tras cursar el
primer afio me di cuenta que me habia aportado mucho mas de lo que yo esperaba.

En cuanto a la eleccién de la organizacion, medicusmundi mediterrania, en primer
momento fue méas bien una decisién dada por las circunstancias en las que estaba. Pero,
tras haber realizado el periodo de précticas puedo decir las razones por las que elegiria
ahora realizar las practicas en esta entidad. En primer lugar por su historia, como ya he
comentado medicusmundi Castellén (entonces) comenzd a raiz de viajes a Safané
llevados a cabo por el Dr. Massoti, médico reconocido en Castellon; por como ha ido
evolucionando esta organizacion, pasando de ser puro asistencialismo a ser una ONG
para el desarrollo, se trabaja a largo plazo persiguiendo aumentar las capacidades de los
paises y de su gente para conseguir mejor calidad de vida a través del cumplimiento de
los DDHH; por la importancia que se le da a la sensibilizacién en nuestra provincia y a

nivel nacional; porel trabajo en red que realizan, y la importancia que le dan a este etc.

El Plan Director de la AECID de 2013-2016 se caracteriz6 por presentar un enfoque
REALISTA, una determinacién por REDISENAR la cooperacion espafiola al
desarrollo, la orientacion hacia RESULTADOS y la RENDICION DE CUENTAS. Y

medicusmundi esta claramente enfocada también hacia estos mismos objetivos.

Otros objetivos que se ven reflejados en el PD 2013-2016 y que podemos decir que

también coinciden con la mision y valores de esta organizacion son los siguientes:

» Se centrardn los esfuerzos y se concentraran en zonas geograficas, en las que

nuestra cooperacion tiene un valor afiadido reconocido, impulsando un trabajo
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orientado a RESULTADOS de DESARROLLO. Realizar un esfuerzo de
concentracion multilateral y potenciar las alianzas con otros donantes y con
actores clave de la Cooperacion Espafiola. El objetivo es sumar esfuerzos y
aprovechar sinergias.

» Hacer una cooperacion intensiva en el fortalecimiento de las capacidades
institucionales y en la transferencia de conocimientos.

» Intensificar la movilizacidn de recursos para el desarrollo.

Por Gltimo también recalcar que el fin tltimo de la cooperacion Espafiola, como expresa
el PD, es contribuir al desarrollo humano, la disminucion de la pobreza y el pleno
ejercicio de los derechos humanos. Como ya he comentado anteriormente, segln el
PNUD, el desarrollo humano consiste en la ampliacién de las capacidades de todas las
personas para que puedan libremente elegir lo que desean ser y hacer, de manera que
puedan gozar de una vida prolongada, saludable y creativa, perseguir objetivos que
consideren valiosos y participar activamente en el desarrollo sostenible y equitativo del

planeta que comparten.

Y como ya he mencionado también en un apartado anterior, en la vision de esta
organizacion entra esto que acabo de explicar en el parrafo anterior, el desarrollo
humano como centro del desarrollo, y que este desarrollo ha de entenderse como una
ampliacion de las capacidades de las personas. Por otra parte, en la mision de la

organizacion esta incluida la erradicacion de la pobreza.

Con esta breve explicacion podemos ver que medicusmundi lleva la misma linea de
politicas y objetivos que se expresan en el PD de 2013-2016 sobre la cooperacion al

desarrollo.
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4. Exposicion detallada de las tareas realizadas

Después de redactar los puntos de descripcion del contexto, descripcion de la entidad y
proyectos que desarrolla esta, y de la justificacion de la eleccion voy a pasar a explicar
las diferentes tareas que he llevado a cabo durante mi estancia en précticas en

medicusmundi, explicando también los proyectos a los que corresponden.

Antes de comenzar a realizar ninguna tarea, tuve que informarme sobre los valores de la
organizacion, asi como de los proyectos que esta realiza y los problemas en los que se
centra. Esto lo hice leyéndome la dltima memoria de medicusmundi, asi como la
informacidn de la organizacién encontrada en su web; viendo dos videos realizados por
mmmed (“Kafana” y “A luta continua”) y leyéndome en profundidad un proyecto de

sensibilizacion realizado por mmmed.

4.1. Feria de solidaridad de Villareal.

De lo primero que hice al llegar a la organizacion y tras informarme sobre la misma,
como ya he comentado, fue ayudar a montar una actividad para la Feria de la

Solidaridad en Villareal que tuvo lugar el 23 de Octubre de 2016.

Se celebraba la 62 edicion de esta feria en la que

a
participaron 39 asociaciones, divididas en 6 Fira de La
entidades sociales, ONG, la Federacion de sol_idaritat
Asociaciones de Vecinos de Villareal, asi como i del

la fundacion Globalis, que forma parte del comité voluntariat
organizador. Uno de los fines de esta feria es el #

de dar a conocer las asociaciones de Villareal y
de otros municipios cuyos voluntarios trabajan
por mejorar la sociedad en la que vivimos y para

convertirla en un lugar mas ético, civico,

solidario y pacifico para todos.

Dia 23 d’octubre de 2016

@ u
Ajuntament  \ila-real
avanca en solidaritat

deVila-real
Cooperacid ) Integracié,

llustracion 9- Cartel Fira de la Solidaritat i del Voluntariat
2016
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La actividad que preparamos desde mmmed para llevar a cabo este dia fue la de
“Marcale un gol a la desigualdad”. Con esta actividad pretendiamos dar a conocer las
diferentes desigualdades que existen en el mundo y lo que significa cada una. Y para
hacerlo mas “divertido” se nos ocurri6 la idea de montar una porteria con varios

agujeros, cada uno de ellos correspondia a Una i ~
| © SN

agujeros para meter un gol, y entonces se les &I e

desigualdad. Los nifios elegian uno de los g

leia una tarjeta donde estaba explicada la
desigualdad elegida. Las tarjetas que creamos
para la actividad con las desigualdades que
decidimos poner ya que nos parecian las mas

interesantes para explicar fueron las siguientes:

llustracion 10- Actividad "Madrcale un gol a la desigualdad”

> DESIGUALDAD ECONOMICA: ;Sabias que... alrededor de 1 de cada 5
personas de las regiones en desarrollo vive con menos de 1,25 dolares al dia?

> DESIGUALDAD ACCESO A ALIMENTACION: ;Sabias que... hay mas de
800 millones de personas gque sufren hambre cronica en un mundo en el que se
desperdician 1.300 millones de toneladas de alimentos al afio?

» DESIGUALDAD ACCESO A LA SALUD: ;Sabias que... los nifios nacidos en
la pobreza tienen casi el doble de probabilidades de morir antes de cumplir los 5
afios que los nacidos en entornos mas favorecidos?

> DESIGUALDAD ACCESO A LA EDUCACION: ;Sabias que... se calcula que
el 50% de los nifios en edad de recibir educacion primaria que no asiste a la
escuela vive en zonas afectadas por conflictos?

» DESIGUALDAD ACCESO A MEDICAMENTOS: ;Sabias que... un tercio de
la poblacién mundial no tiene acceso regular a medicamentos esenciales ni a
vacunas de calidad?

> DESIGUALDAD DE GENERO: ;Sabias que... hay paises en los que las
mujeres ganan entre un 10 y un 30% menos que los hombres por realizar el

mismo trabajo?
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42. Practicas con el grupo HCEM del grado de medicina.

Tal como he explicado en el apartado de los proyectos que realiza la
organizacion, mmmed lleva a cabo practicas con alumnos de ciencias de
la salud. Concretamente a principio de curso, realizd unas précticas con

la asociacion de estudiantes de medicina de la UJI (grupo HCEM).

Durante estas préacticas se dividio a la clase en 2 grupos para que ustracién 11- Logo HCEM

realizaran un proyecto que tenia como objetivo sensibilizar a los
estudiantes de la UJI y a la ciudadania de Castellon sobre la importancia del
Determinante Social de la salud “agricultura y produccion de alimentos” como factor

clave para mejorar los indicadores globales de salud.

El grupo 1 tenia que organizar tres actividades que eran: una barbacoa saludable, una
obra de teatro, y una exposicion alimentaria. Por su parte el grupo dos tenia que
organizar unos talleres en colegios, una gymkana y una aplicaciéon de movil. Para
ello, se les pidi6 a cada grupo que fueran enviando distintas partes del proyecto: el
presupuesto, el plan de comunicacién, la matriz de planificacion, el contexto, la

descripcion de cada actividad, publico objetivo etc.

Mi tarea consistié en ir recogiendo todas estas partes que iban enviando y a partir de
ellas formular el proyecto. Para llevar esto acabo me ayudé de un proyecto de
sensibilizacion que presentdé mmmed el afio pasado “Salut, drets y acci6”. De esta forma
pude ver todas las partes necesarias que hay que incluir en un proyecto de este tipo y fui
completandolas con la informacion que habiamos recogido y afiadiendo lo necesario. El

indice de uno de estos proyectos lo adjunto como Anexo (Anexo 1).

oy a aprovechar este proyecto para introducir una matriz de planificacién, basada en el
enfoque de marco l6gico (EML), ya que como hemos estudiado en el master, el EML ha
sido el método mas utilizado por la mayor parte de las agencias de cooperacion
internacional para la planificacion y gestion de proyectos de desarrollo. Ademas puede
afirmarse también, que es una herramienta de obligado conocimiento para poder realizar
tareas profesionales en el departamento de proyectos de las instituciones de cooperacién
al desarrollo, sean publicas o privadas (Manuel Gomez Galén, Director de CIDEAL,
Madrid, Septiembre 2001).
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X/

+» Matriz de planificacion (Enfoque de Marco Légico)

Previamente a mostrar el ejemplo de matriz de planificacion voy a definir el EML.
Como existen muchos manuales donde se explica este método, voy a comentar unos
rasgos comunes a continuacion extraidos de “El Enfoque de Marco Logico: 10 casos
practicos. Cuaderno para la identificacion y diseiio de proyectos de desarrollo” (H.

Camacho, L. Camara, R. Cascante, H. Sainz) 2001 :

» EI EML es un método de planificacion por objetivos que se utiliza de manera
esencial, pero no exclusiva en la gestion de los proyectos de cooperacion para el
desarrollo.

» Como cualquier otro método de planificacion se trata de un sistema de toma de
decisiones que, se supone, permite tomar decisiones mejores y mas razonadas.

» ElI EML es un método de planificacion participativa. Todas las técnicas que
propone el EML son técnicas de discusion en grupo, y dentro de estos grupos es
fundamental que los presuntos colectivos beneficiarios ocupen un lugar
preferente.

» Los proyectos se identifican y disefian en equipo y en el seno de estos equipos
deben estar representados los beneficiarios, siempre que sea posible. Si se olvida
esta perspectiva, la mayoria de los pasos del enfoque habran perdido su sentido.

» Supuestamente el EML es un método utilizable para la gestion de todo el ciclo
del proyecto, desde la identificacidn hasta la evaluacion.

» Un rasgo esencial del EML es su sencillez. Hay que reconocer que el dominio de
la lectura y la escritura tienden a ser unos importantes factores limitantes a la
hora de promover la participacion.

» ElI EML es un método de discusién secuencial. Esto significa que los temas de
las discusiones grupales se encuentran predeterminados y se presentan en una
secuencia lineal Unica. Cada paso del método se construye sobre la base de los
acuerdos alcanzados en el paso anterior.

» El EML, ademés de ofrecer una serie de temas ordenados de discusion en los
que es preciso llegar a acuerdos entre todas las partes implicadas, propone una
serie de procedimientos para las discusiones y una manera de visualizar los
acuerdos alcanzados. Estas técnicas de visualizacion de los consensos tienden a
ser los rasgos mas conocidos del método: arbol de problemas y objetivos,

discusion de alternativas y matriz de planificacion.
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Se puede afirmar, por tanto que el EML es un método de planificacion participativa por
objetivos que se utiliza de manera esencial pero no exclusiva en los proyectos de
cooperacion para el desarrollo. Este método ofrece una secuencia ordenada de las
discusiones para la preparacion de una intervencion y unas técnicas de visualizacion de

los acuerdos alcanzados.

El EML consta en sus versiones mas clasicas de 5 pasos de discusion que sistematizan
las tareas imprescindibles durante las etapas de identificacion y disefio de un proyecto
de desarrollo. Esos pasos son los siguientes: Analisis de participacion; Analisis de los
problemas; Andlisis de los objetivos; Andlisis de las alternativas; Matriz de

Planificacién del Proyecto.

La Matriz de planificacion del Proyecto, constituye la estructura del disefio, el
armazoén sobre el que se construye el documento de formulacion. La matriz es la base
del disefio, aunque no es todo el disefio. También es necesario realizar la programacién
de las actividades y los recursos, completar los disefios técnicos y efectuar una
valoracion de las posibilidades de viabilidad de la futura intervencion. Esta matriz de

planificacion tiene la siguiente estructura:

Matriz de planificacion del proyecto

LOGICADE LA TNDICADORES FUENTESDE STPLESTOS
INTERVENCION ~ OBJETIVAMENTE  VERIFICACION HIPOTESIS
VERIFIC ABLES FACTORES EXTERNOS
OEJETIVO -
GENERAL E
e
OBJETIVO 2=
FSPECTFICO £g
EE
- FESULTADCS 23
=41 =
Lk =
B ACTIVIDADES RECURSOS COSTES
=
ER
£3 CONDICIONES
ig PREVIAS
-

llustracion 12- Estructura Matriz de planificacion del proyecto

A continuacion  veremos el ejemplo que he comentado anteriormente de matriz de

planificacion del proyecto del grupo 2 del grupo HCEM junto con mmmed.
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Tabla 4- Matriz de planificacion proyecto HCEM-UJI

DESCRIPCION INDICADORES FUENTES DE HIPOTESI
VERIFICACION
oG Sensibilizar e informar sobre la importancia de los ANTES DESPUES Evaluacion Existe interés por
Determinantes Sociales de la salud como factores conjunta de los parte de los
clave para mejorar los indicadores globales de salud. Ausencia de | Planteamiento de un | MPlicados tras la | estudiantes, del
. ., ) realizacién de la profesorado y de la
informacion proyecto con el fin - blacis |
actualizada y falta de sensibilizar vy campana poblacion en gen’e'ra
L L sobre la temdtica
de concienciacién concienciar a la
., ., central del proyecto
en la poblacién poblacién sobre la
general sobre la problematica de los
importancia de los determinantes
Determinantes de sociales de salud
salud
OE Sensibilizar a los estudiantes de la UJl y a la | Faltadeinformacién Promocién de | La mejora de las Los estudiantes de
ciudadania de Castellén sobre la importancia del [ concreta tanto en la buenos habitos | personas cuarto de medicina
Determinante Social de la salud “agricultura vy poblacidn saludables a través beneficiarias de la mantienen su interés
universitaria como de actividades campania respecto en la tematica y se

produccién de alimentos” como factor clave para
mejorar los indicadores globales de salud.

la poblacién en
general de Castellén

desarrolladas para
la ciudadania de
Castellon

a sus habitos
alimenticios al
cese de las

actividades.

involucran en el
desarrollo de las
actividades.
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entidades para ampliar el impacto y alcance de las acciones
realizadas.

llegan a suficiente
gente, 0 no causan

el impacto
necesario o)
esperado.

entre HCEM y
Médicos Mundi, asi
COMO con Sus propios
colaboradores

en las RRSS de
dichas asociaciones;
mayor repercusion
en la prensa de los
distintos proyectos

RESULTADOS
R1 Disefiada una campafia de sensibilizacion sobre Ia Ausencia de Disefio de una La repercusién se Una idea original y
importancia de la nutricidn en la salud de las personas. campafias que campaiia conjunta de puede medir por divertida, asi como su
aborden esta | MedicusMundi el namero de aproximacién  a I’as
tematica Castelldn con | personas que nuevas tecnOIOg!as
estudiantes de 42 de pudieran ayudar{ap’ a la mejor
transmisién de
medicina de la UJl y participar en la conocimientos  sobre
HCEM campafia, as los determinantes de la
como  en  sus salud, en concreto la
actividades alimentacion sana
R2 Realizadas al menos tres actividades dirigidas a informar a Escasez de | Realizar las | Imagenes sobre | Gracias a las actividades
la poblacién universitaria en particular, y a la poblacién de | iniciativas que | actividades de | las actividades, | realizadas facilitariamos
la ciudad de Castellén en general, sobre la temética central promuevan habitos | Gymkana, talleres en | valoracién de la | 12 t_ransmiSié” del
de la campafia. saludables en la colegios y creacién de | poblacién mensaje . Que
ciudad de Castellon una aplicacion para beneficiaria, pretenc,jemos difundir y
ayudaria en la
moviles regis.tros » de concienciaciéon de la
participacion poblacién
R3 Mejorada la red de colaboracién de la asociacién con otras Difusiones que no Estrechar vinculos | Aumento del apoyo | Gracias a la ampliacion

de las redes de
colaboracién entre
asociaciones, habra un
mayor impacto en las
campafias y proyectos
desarrollados

39



Ana lturralde Renau

Trabajo Final de Master

ACTIVIDADES

A.1.1

Disefiada imagen y eslogan de la campafia

A.1.1.1: Publicadas las bases del concurso de
imagen y eslogan y difusién y publicidad del
concurso

A.1.1.2: Recepcion de las propuestas por parte de
los concursantes

A.1.1.3: Formacidn del jurado y deliberacién de los
resultados

A.1.1.4: Nombramiento de los premiados vy

entrega de los premios.

Falta de una
imagen y eslogan
para nuestra
campanfa.

Elaboracidn de dicho
eslogan e imagen
que promuevan la
campafiia

Carteles de |la
campana con las
imagenes y
eslogan
establecido,
difusion de la
misma por RRSS o
medios de
comunicacién
tradicionales, etc.

Creacion de un
eslogan e imagen
impactantes que
doten de un mayor
reclamo a nuestra
campafia 'y  nos
permita llegar al
publico

informacion online

informacion online y

numero de "likes"

A.1.2 Elaborar materiales de difusién y comunicacién de la Falta de material Disponemos de Adjuntar el La existencia de un
campania con el que poder material informativo material utilizado material atractivo
informar sobre Ia listo para ser (carteles, flyers, para el publico es de
campana, asi como repartido y subido a folletos), asi como gran utilidad a la
- A.1.2.1: Disefiar carteles, tripticos y flyers falta de atractivo las redes para la noticias con el hora de difundir y
informativos respecto  a las difusién de la comunicado crear expectacion en
- A.1.2.2: Diseilar y grabar un lipdub relacionado actividades campafia torru.) a las
con el mensaje central de la campafia actividades
- A.1.2.3: Elaborar nota de prensa sobre la campafa
y sus actividades
A.1.3 Realizada difusion y comunicacidn de la campafia Falta de Presencia de Mediante el La presencia en

redes sociales es
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A.1.3.1: Realizar difusién y comunicacién de la
campana a través de la redes sociales de la
entidad (Twitter, Facebook, etc...)

A.1.3.2: Realizar difusion y comunicacién de la
campafia a través de la redes sociales y medios de

y en medios de
comunicacion
sobre las
actividades que
realizaremos

en medios de
comunicacion de
nuestra campana,
necesaria para la
difusion

en redes sociales.

Numero de flyers
repartidos.

Numero de visitas

fundamental para la
difusion de cualquier
actividad hoy en dia,
permitiendo llegar a
un  ndmero mas
grande de personas

establecidos de

talleres a la mayoria

todo el proceso,

comunicacion de la UJI en Youtube
A.1.3.3: Realizar difusién y comunicacién de la
campana a través de los medios de comunicacion
locales de la provincia de Castellon.
A.2.1 Actividad de la Ginkana Ausencia de Repeticion anual de Controlar el Facilitar el
» ] actividades ladicas esta actividad, asi numero de aprendizaje para los
A.2.1.1: Reunién de personas voluntarias . . . . . .
o o ) infantiles con el como la posible asistentes Y ninos  gracias a
A.2.1.2: Disefio de las actividades de la Ginkana, objetivo  también realizacion de Ia también una actividades
asi como la asignacion de la fecha y el lugar de la de ensefiar vy Ginkana en | evaluacion tras la divertidas, como las
actividad formar en materia diferentes actividad, a modo propuestas en esta
A.2.1.3: Pedir permiso al ayuntamiento para poder de malnutricién y municipios de la | defeedback actividad.
disponer del lugar elegido desnutricion zona
A.2.1.4: Confeccidon de los distintos materiales En este caso nos
. centramos en la
necesarios i o,
L alimentacién para
A.2.1.5: Encontrar apoyo econdmico . N
o ) B intentar concienciar
A.2.1.6: Difusién en redes sociales y creaciéon de .
) ) sobre la obesidad y
carteles para colocar junto a los colegios desnutricion
A.2.1.7: Realizacién de la Ginkana
A.2.2 Actividad de los talleres en escuelas Ausencia de planes Ampliacion de los Fotografias de Los conocimientos

de nutricion y
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desarrollo (titulados universitarios, instituciones
publicas, etc.)

A.2.3.3: Busqueda de apoyos econdmicos

A.2.3.4: Promocién de la aplicacion

A.2.3.5: Lanzamiento de la app

persigan el fin de
mejorar los habitos
dietéticos y
saludables de Ia
poblacidn

app; numero de
carteles
colocados en los

pequenos
comercios v
bares de
Castellon

- A.2.2.1: Reunion de voluntarios, miembros del intervencion o todos los colegios videos. habitos saludables
HCEM y alumnos de la UJI. educativa publicos de Ia Certificado desde la  nifiez
- A.2.2.2: Disefio de la campafia y determinacion de nutricional que se provincia de proporcionado pueden influir no
fechas. Presupuesto y contacto con colaboradores ajusten a nuestro Castellon. por el colegio, solo en los nifios y
en cuanto a alimentos y posible financiacién disefio. Programas Colaboracion con autorizaciones nifias, también en
- A223: Contacto con posibles colegios de educacién resto de organismos firmadas de sus padres y demas
claramente y centros publicos padres o tutores familiares. La
colaboradores. defici | lecal Al - q |
e . L eficientes por la ue tengan que ver egales. ianzas romocion e la
- A.2.2.4: Difusion en redes sociales y confeccion de : p ) q g . q g ) P
. . i creciente epidemia con la ensefianza. con el sistema salud como
materiales  educativos y  busqueda de . .
fesionales de | o las charl de obesidad educativo. elemento
rofesionales de la nutricién para las charlas. . .
P i .p ) infantil. fundamental de |Ia
- A.2.2.5: Redaccién de autorizaciones para padres campafia.
y tutores legales
- A.2.2.6: Autocritica y busqueda de mejoras tras las
actividades.
A.2.3 Actividad de la Aplicacion para movil Ausencia de una Gran apoyo y uso de Numero de Facilitacion de Ia
» o aplicaciéon para la aplicacion  por descargas de la promocion de
- A.2.3.1: Obtencién de disefiadores para la - . " L
T moviles que tenga parte de los usuarios aplicacién; habitos saludables
aplicacion caracteristicas castellonenses valoraciones debido al gran auge
- A.2.3.2: Busqueda de personal colaborador con su similares y internas  en la de las aplicaciones

para movil en la
actualidad
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4.3, Red Sanitaria Solidaria de Castellén

Tal como he explicado en el apartado correspondiente, La RSS de Castellon, es una
iniciativa impulsada por mmmed, es una red formada por diversas entidades del sector
sanitario de Castellon que han mostrado su compromiso con la formacion de

profesionales y estudiantes de temas de salud global.

En cuanto a las tareas realizadas en relacion a la RSS han sido de distinto tipo, y son las

siguientes:
4.3.1. Blog RSS

Para facilitar la comunicacion y poder dar a conocer la red asi como las jornadas que se

preparaban desde la misma, se cre6 un blog. En un principio este blog

(https://redsanitariasolidariacastellon.wordpress.com/) tenia dos apartados, uno donde se
explicaba lo que es la RSS, como se constituyd, sus objetivos etc., y otro donde ponia la
informacion sobre las | Jornadas de la RSS que se celebraron en 2016, con sus
divisiones correspondientes donde se explicaba el programa, los participantes, como

inscribirse etc.

Red Sanitaria Solidaria de Castellén

La RSS de Castellén - Jornadas RSS - Actualidad -~ iTe interesa! -

llustracion 13- Blog RSS (https://redsanitariasolidariacastellon.wordpress.com)

Una de las primeras tareas que realicé en cuanto a la RSS fue ayudar a la coordinadora
de la misma a decidir que formato debia tener el blog, que apartados seria interesante
afiadir etc., (ya que hasta el momento habia sido utilizado mas que nada para la

inscripcion a las jornadas del afio anterior).

Para decidir esto, primero investigamos sobre que formato y que suelen incluir otros
blogs de cooperacién internacional sanitaria y salud global, o también webs de


https://redsanitariasolidariacastellon.wordpress.com/

Ana lturralde Renau Trabajo Final de Master

cooperacion.  Una vez revisados diferentes blogs y webs, decidimos que seria

interesante que el blog incluyese los siguientes apartados:

1)

2)

3)

4)

P&gina de Inicio: donde esta resumido brevemente lo que es la RSS y se
incluye un video recomendado que se va cambiando cada cierto tiempo.

La RSS de Castellon: Este apartado estda formado por los siguientes
subapartados:

Qué es la RSS

Composicion de la RSS

Obijetivos de la RSS

La RSS en los medios (este subapartado se va actualizando con

noticias/notas de prensa que salgan sobre la RSS)

Jornadas RSS: En este apartado podemos encontrar la informacion
correspondiente a las Jornadas de la RSS realizadas en 2016 y la informacion
correspondiente a las Jornadas de la RSS de 2017 (Programa, informacion
Sobre participantes, inscripcion, localizacion, informacion sobre los temas a
tratar etc.)

Actualidad: esta seccion también se encuentra dividida en varios

subapartados:

Actores RSS: Este primer subapartado esta creado con la intencion de ir
actualizandolo con noticias sobre la RSS (en general) o cualquier entidad

que forme parte de esta.

Articulos de interés: Este segundo subapartado esta destinado a cualquier

noticia/articulo interesante relacionado con el mundo de la cooperacion
internacional, la salud global, cooperaciéon al desarrollo etc.
(especialmente dedicados a articulos sobre cooperacién sanitaria o salud

global, que es a lo que se dedica la red)

Castellon propone: Esta seccion esta dedicada a articulos que informan

sobre distintas actividades que se proponen en la provincia de Castellon
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relacionadas con estos temas que comentabamos antes (ya sean cursos de
formacion, jornadas, actividades que se realicen por algin motivo

concreto, como el dia de comercio justo, o dia mundial de la salud etc.)

Galeria: Por ultimo decidimos incluir en esta seccion también una galeria
de fotos y videos, donde poder incluir aquellas fotos que nos resulten
importantes para la red o videos que puedan ser interesantes de ver y

Utiles.

5) Te interesa: esta seccion la dividimos en tres apartados: formacion, empleo

y voluntariado. En cada apartado vamos subiendo novedades de

oportunidades ya sean de trabajaos remunerados, voluntariados o formacion
de temas relacionados con la cooperacion internacional (sanitaria), salud
global, cooperacion al desarrollo etc.

6) Blogs: este apartado recoge todas las noticias, correspondan al apartado que
sea. Estan ordenadas por fecha (la mas actualizada aparece arriba del todo)

7) Contacta: por ultimo hay una pestafia de “contacto” desde donde los
usuarios pueden mandar correos con cualquier duda al correo de mmmed (ya

que es desde donde se gestiona el blog)

A parte de estos 7 apartados en los que decidimos estructurar el blog, también incluimos
una seccion en la columna derecha de la web donde incluimos 6 enlaces de interés para
los usuarios que decidan visitar el blog: la web de la AECID; web de la Cooperacion
Espafiola; web de la Coordinadora Valenciana de ONGD; web de medicusmundi
mediterrania; web de ODUSalud.

Una vez realizado todo esto en el blog, la decision de los apartados y subapartados y la
creacion de estos, otra de las tareas que realicé fue la de la actualizacion de estas
secciones. Cada semana buscabamos articulos que fuesen interesantes para cada seccion
(si los habia) e ibamos actualizando cada parte. Para ello utilizamos diferentes

herramientas como “Google Alertas” (creamos varias alertas sobre los temas que nos

interesaban para que nos llegaran al correo las noticias que pudiésemos ir incluyendo en
el blog); utilizdbamos diferentes webs como referencia, como la “web de la
CVONGD?” etc.
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4.3.2. 1l Jornadas RSS: Los Obijetivos de Desarrollo Sostenible desde la

perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud

Por otro lado, otra de las tareas que he realizado en relacion a la RSS, ha sido ayudar a

la preparacion de las Il Jornadas de la RSS.

En primer lugar, se decidié cual seria el tema de las jornadas: “Los Objetivos de

Desarrollo Sostenible desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud”.

Una vez decidido el tema, teniamos que redactar cuél seria el programa de las jornadas,
que ponencias tendrian lugar. Para decidir esto, elaboramos una lista con los 17
Obijetivos de Desarrollo Sostenible y otra con los Determinantes Sociales de la Salud.
De esta forma, decidimos que ODS serian interesantes para incluir en las ponencias,
porque aunque no se referian explicitamente a la salud, hablan sobre un determinante
social de esta. Teniendo esto en cuenta, las ponencias que finalmente decidimos que se

Ilevarian a cabo fueron las siguientes:

1) Alimentacion y Salud
2) Géneroy Salud

3) Medio ambiente y salud
4) Aguay Saneamiento

5) Educacion y Salud

6) Desigualdades y Salud

Otra de las tareas realizadas en relacion a estas jornadas ha sido el disefio del cartel de
las mismas, para poder difundirlo por redes sociales y también llevarlo a diferentes
sitios donde puede haber gente interesada en estas jornadas (facultad de ciencias de la

salud de la UJI, en el CEU, colegios oficiales etc.).
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II JORNADAS DE LA RED SANITARIA SOLIDARTA DE CASTELLON

> OBJETIVE.:SsosTenisLE

DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

17 y 18 de Mayo de 2017

Garantizar una vida sana
Medio Ambiente
Alimentacién
Género
Educacion
Desigualdades

Agua y Saneamiento

Lugar:
Centre Municipal de Cultura

(C/ Antonio Maura, 4, Castellé de la Plana)

il U
AV 4 GDECS ) + CEU H @
ot S o

DO, ATNMENTD
e dasTeuon

® 7 uge

medicus

mediterania

u

llustracion 14- Cartel Il Jornadas RSS de Castellon.

Por otra parte, otra de mis tareas fue la de actualizar el blog en relacién a estas jornadas.
Cada semana subiamos la explicacion de un ODS para que la gente se fuera
familiarizando ya con todos ellos. Y fuimos incluyendo, paso a paso conforme se iba
organizando todo, la informacién correspondiente del programa (ANEXO 1),

informacion sobre participantes, localizacion, inscripcion a las jornadas etc.

En cuanto a los ponentes, cada entidad que forma parte de la RSS proponia a una
persona para que llevara a cabo cada una de las ponencias. De esa forma, por ejemplo,
la Universidad CEU Cardenal Herrera propuso a Amel EI Yamani para que diese la

ponencia sobre “Alimentacion y Salud”; el Ayuntamiento de Castellén propuso a

Teresa Garcia para la ponencia de “Género y Salud”, 1la UJl propuso a Juan Bellido
para la de “Medioambiente y Salud” etc. Ademas también contamos con el director
General de Cooperacion y Solidaridad de la Generalitat, D° Federico Buyolo y con el
concejal de Bienestar Social, Dependencia y Juventud, D° José Luis Lopez para la
inauguracion de las Jornadas. Por otra parte, también estuvo con nosotros el director

internacional de MMI, Carlos Mediano.

Mas adelante cuando ya quedaba menos, acabamos de ultimar varios detalles como la

pausa café (contratamos caterin de comercio Justo a otra ONG), los presentes que se
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entregarian a los ponentes de las jornadas, unas carpetas que se entregarian a todos los
participantes a las jornadas con un par de folios y el programa.

Por otra parte, en estas jornadas también tuvo lugar la firma oficial de entrada de nuevas

entidades a la RSS de Castellon (que ya se habian reunido unos dias antes). Estas

nuevas entidades que se unieron fueron: Proyecto Expediciones médicas
YOUCANYOLE, Colegio Oficial de Trabajo Social de Castellén, Fundacion el Alto y

Ajuda Directa Safané.

llustracion 17- Pausa café

vd

llustracion 15-Ponencia Medio Ambiente y salud- Juan
Bellido

| llustracion 18- Emilio
Pérez, Presidente de Ajuda
Directa Safané (firma de
nuevas entidades)
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4.4, | Fiesta de la Salud de medicusmundi (7 de Abril- Celebracion del Dia Mundial
de la Salud)

Otro evento importante que tuvo lugar en la organizacion durante mi estancia en

practicas fue la celebracion del dia mundial de la salud el 7 de Abril.

Para la celebracion de este dia se quiso llevar a cabo un evento donde poder celebrar el
dia Mundial de la Salud con diferentes agentes del sector de nuestra provincia, socios de
la entidad etc., para dar a conocer los proyectos de mmmed y a la vez celebrarlo de una

forma lddica.

La primera tarea fue elegir que queriamos que ocurriera este dia, que programa
podriamos preparar. Tras proponer varias ideas, decidimos que el programa podria ser:
una actuacién de magia, presentar los proyectos de mmmed, una actuacion de mausica y

por Ultimo una “cena de reencuentro”.

Las diferentes tareas que realicé o ayudé a realizar para este evento fueron las

siguientes:

-Escribir carta para pedir patrocinadores para poder financiar los distintos gastos
que supuso la preparacion de la celebracion.

-Disenfiar el cartel para el evento

-Realizar el mismo dia del evento una parte de la presentacion que mmmed hizo

acerca de a lo qué se dedica la organizacion, los proyectos que lleva a cabo etc.

-Disefiar las invitaciones y crear una lista de los asistentes a la celebracion

medicus

"7 de Abril
de 18:30 a 21:00
CASINO ANTIGUO

DE MAGIA DE IVAN
ACION DE Pi
psmundi my

DE SO

LIDOS.
DOMINGUEZ Y RICARDO BELDA

Y si quieres acabar lavelada de una forma redonda,
apantate a nuestra CENA de reencuentro

llustracion 19-Cartel | Fiesta de la Salud medicusmundi mediterrania
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4.5. Proyecto “Electrificacién del centro civico de Safané, Burkina Faso”

Otra de las tareas que realicé fue ayudar en la formulacion de un proyecto de
cooperacion internacional que mmmed iba a presentar junto con la entidad Ajuda
Directa Safané al ayuntamiento de Villareal, para la electrificacion del centro civico de
Safané, en Burkina Faso. A pesar de que este proyecto no se pudo finalmente por temas

administrativos, las tareas que llevé a cabo en relacion a esto fueron las siguientes:

» Lectura y comprension de la Ordenanza Reguladora de subvenciones a ONG
para proyectos de cooperacion internacional y fomento de la solidaridad, ya que
en esta se incluyen todos los requisitos que debe tener el proyecto, la
documentacién a presentar, los criterios de concesion etc.

» Revision de los presupuestos facilitados por dos empresas autoctonas de Safané
y calcular el coste total de la electrificacion del centro civico.

» Utilizando como ejemplo el proyecto presentado hace dos afios, realizar parte de
la formulacion de este con la supervision y ayuda de mi tutor en la ONG. En
concreto las siguientes partes:

= Contacto ONG solicitante y contraparte
= Descripcion detallada del proyecto

= Pais Beneficiario y Localizacion

= Datos de la institucion beneficiaria

» Antecedentes, contexto y justificacion.
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5. Conclusiones

La realizacion de las practicas externas en la ONGD medicusmundi mediterrania, me ha
ofrecido la posibilidad de seguir formandome, y ver desde dentro como funciona una
ONG, asi como poner en préactica varios conceptos tedricos vistos durante la realizacion
del master.He podido ayudar y participar en muchos tipos de tareas, desde funciones
administrativas, eventos/celebraciones/jornadas, formulacién de proyectos tanto de

sensibilizacion como de cooperacion al desarrollo, etc.

Y esto es lo que considero mas importante, ya que para mi era uno de los objetivos mas
importantes de las practicas, el poder aplicar los conocimientos teéricos del master para
asi poder comprenderlos mejor y ver realmente su puesta en practica, no Unicamente la
teoria de estos. Concretamente, uno de los ejemplos que puedo dar donde he podido
aplicar y a la vez entender mejor los conocimientos adquiridos en el master, esm en la
formulacién de proyectos desde el enfoque de marco l6gico. Tanto por el proceso de
formulacién en si, como por la importancia de una buena preparaciéon antes de ello

respecto a las necesidades del publico objetivo, su participacion, su autonomia. ..

6. Valoracién Personal del trabajo realizado

Para concluir, me gustaria reiterar lo que he comentado al principio, y es que este
master me ha aportado y he aprendido mucho mas de lo que esperaba cuando empecé a
cursarlo. Aunque bien es cierto que desde que empecé a cursarlo me di cuenta que
hubiese aprendido mucho maés si hubiese sido presencial. Aun asi, espero poder seguir
formandome en este &mbito y que todo lo aprendido me sirva para desarrollar mi futuro
profesional, ya que como ya he comentado en la justificacion de la eleccion, una de las
razones por las que quise estudiarlo fue para poder dedicarme a ello para contribuir en

este trabajo de todos de conseguir un mundo mas justo y equitativo.

Tras toda la estancia en practicas en mmmed, me gustaria desatacar el compromiso que
la organizacion tiene con la cooperacion al desarrollo tanto dentro como fuera de
nuestro pais, la cooperacion con las diferentes ONGD de la provincia, la educacion por
el desarrollo, con la formacion de estudiantes y de profesionales, de la salud en
concreto, en temas de derecho a la salud y estado de la salud global para promover una

ciudadania critica y comprometida con los DDHH.
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Como recomendacion de mejora poco tengo que decir, lo Unico que puedo decir, es que
podrian aprovechar el contacto que tienen con los estudiantes de la UJI gracias a las
practicas que realizan con el grupo de HCM y con los estudiantes del master de
cooperacion, para crear una red de voluntarios ofreciéndoles la posibilidad de cooperar

que al mismo tiempo también seria de gran ayuda para la ONG.
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ANEXO II- PROGRAMA || JORNADAS RSS DE CASTELLON

[ AGRADECIMIENTOS ]

$,

9
%
&

Castellén

Excmo. Ayuntamiento de Castellon
Universidad Cardenal Herrera CEU
Universidad Jaume |
llustre Colegio Oficial de Dentistas
llustre Colegio Oficial de Enfermeria
llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos
llustre colegio Oficial de Fisioterapeutas
llustre Colegio Oficial de Médicos
llustre Colegio Oficial de Poddlogos
llustre Colegio Oficial de Psicdlogos

ONGD Meicus Mundi Mediterrania

MIERCOLES 17 DE MAYO
17:30-17:45 Inscripciones

17:45-18:15 ion y firma da nuevas entidades RSS de

Castellén: Ajuda Direta Safané, Fundacion El Alto, Colegio Oficial de
Trabajo Social de Castell6, Expedici Médicas Y 1é

D. Federico Buyolo Garcia, Director General de Cooperacion y
Solidaridad

D. José Luis Lépez Ibaiiez, Concejal de Bienestar Social y

Dependencia y Juventud.
18:15-18:20 Video ODS Jornadas

18:20-19:00 Conferencia propuesta por la ONGD Medicus Mundi
Mediterrania

D. Carlos Mediano: “Objetivos de Desarrollo Sostenible y su

relacion con los determinantes Sociales de Salud”
19:00-19:20 Pausa Café
19:20-20:15 Mesa Redonda

12 P ia p porla L

D.2 Amel El Yamani: “Alimentacion y salud”

22 p, ia p

P por el Ay i de Castel
D.2 Teresa Garcia Reddn: Género y Salud
Debate

idad Cardenal Herrera, CEU

II JORNADAS DF 1A RED SANTTARIA SOLIDARIA DF CASTELLON

*** OBJETIVCISSosteniace

Il Jornadas Red
Sanitaria Solidaria

de Castellon

17 y 18 de Mayo
17:30h

Centre Municipal de Cultura

JUEVES 18 DE MAYO
17:30-17:40 Inscripciones

17:40-19:00 Mesa Redonda

12 Ponencia propuesta por la Universidad Jaume |
Dr. Juan Bellido: “Medio ambiente y Salud”

22 Ponencia propuesta por el Colegio Oficial de Dentistas
Dra. Laura Menéndez: “Agua y saneamiento”

32 Ponencia propuesta por el Colegio Oficial de Psic6logos
D. José Bennasar: “Educacion y Salud”

Debate

19:00-19:20 Pausa Café
19:20-20:05 Conferencdia propuesta por el Colegio Oficial de Médicos

Grup de treball de 3er y 4rt mén de la SVMFiC: “Desigualdades y
Salud”
D. Nel-lo Monfort
D.2 Arantca Vivas
D.2 Gema Monforte

D.2 Laura Alcdn
D.2 Magaly Martinnavarro

20:05-20:15 CLAUSURA y highlights Jornadas
D. Gonzalo Pareja
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