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Prologo

En estos dltimos afios, robados por una crisis sanitaria global, se
han visto amenazadas las fortalezas y se han mostrado las debilidades
de los sistemas de salud de los paises mas avanzados. Esta fragilidad
inesperada, nos hace reflexionar mas aun, para avanzar en el
tfortalecimiento de la Salud Global, pero también nos muestra una
nueva cara de las desigualdades globales, sirviendo a su vez de
recordatorio de las “asignaturas pendientes” desde nuestra
observacion privilegiada de sociedad desarrollada.

La crisis sanitaria vivida ha provocado una nueva grieta en los
avances de los logros conseguidos durante afios, por los que se han
ido desarrollando mejoras en los indicadores de salud en diferentes
paises. Pero este retroceso, también nos estimula a seguir avanzando,
porque ya hemos visto que los avances son posibles.

Los avances en Salud Publica, el acceso al agua potable y
saneamiento, la mejora en la salud materno infantil, las mejoras
nutricionales, o el acceso mas equitativo a medicamentos o recursos
sanitarios, no deben seguir siendo un deseo colectivo. En definitiva,
el acercamiento al deseado derecho a la salud universal debe ser una
realidad.

No podemos obviar que siguen existiendo enfermedades
olvidadas, mutilaciones genitales, desigual acceso a vacunas, o
retrocesos ideoldgicos en el ejercicio de la maternidad responsable.
No podemos cerrar los ojos y ser complacientes.

Con esta publicacion “Tejiendo alianzas para la Salud
Global” se van ampliando los anteriores recopilatorios de nuevas
experiencias de la Cooperacién cercana, comprometida vy



responsable. Un nuevo documento que expone el trabajo y el
compromiso del Gobierno Regional, de las entidades
comprometidas con la cooperacion, y de la ciudadania de una tierra
solidaria. Un documento con imagenes de vida y deseos de un
mundo mas justo e igualitario. Es, sin duda, un extraordinario trabajo
de la Coordinadora de ONGD de Castila-L.a Mancha con la que
compartimos el dia a dfa de nuestra cooperacion.

Las experiencias acumuladas son muy positivas, llenas de
esperanza y suponen un aliciente para continuar trabajando de forma
conjunta:

“Las alianzas entre gobiernos locales y regionales, organizaciones
no gubernamentales para el desarrollo (ONGD), contrapartes
locales, sindicatos, universidad y ciudadanfa, permiten aplicar los
principios de la Agenda 2030 y potenciar sus elementos mas
transformadores. Estas alianzas refuerzan las capacidades de
gobiernos de todo el mundo y de aquellas organizaciones civiles que
impulsan acciones efectivas para combatir las desigualdades vy
defender los Derechos Humanos™.

Son vuestras palabras, que hacemos nuestras, porque el trabajo
es de todas y todos.

Las Alianzas nos hacen mas fuertes, siempre. Seguimos.

Un abrazo.

M* Guadalupe Martin Gonzalez
Viceconsejera de Servicios y Prestaciones Sociales.
Consejeria de Bienestar Social.



Presentacion

Tejiendo Alianzas es una iniciativa de la Coordinadora de
ONGD de Castilla-L.a Mancha que tiene como objetivo visibilizar y
poner en valor el trabajo que, en materia de Cooperaciéon para el
Desarrollo, Ayuda Humanitaria y Educacién para el Desarrollo, se
realiza desde nuestra region.

En esta segunda edicién, gracias al apoyo de la Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha y con la colaboracion del
programa Solidarios de Radio Castilla-L.a Mancha, hemos puesto el
foco en las acciones que llevan a cabo las ONGD castellano
manchegas en el ambito de la salud y el bienestar de las poblaciones
en los pafses en los que trabajamos.

Durante estos ultimos afios, condicionados por la pandemia, ha
quedado de manifiesto que la pobreza, la exclusion social y las
desigualdades han sido y siguen siendo factores determinantes de las
posibilidades de supervivencia de millones de personas en el mundo.
En ese sentido, el Covid-19 ha mostrado su peor cara poniendo de
relieve algo que ya sabfamos, que en un mundo globalizado el acceso
a los sistemas de salud, a los medicamentos, tratamientos y a las
vacunas es totalmente desigual y dispar.

Teniendo en cuenta el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la
Agenda 2030, es necesario garantizar una vida sana y promover el
bienestar de las poblaciones como elemento esencial para alcanzar
un desarrollo sostenible. De este modo, cuando hablamos de salud
no solo nos referimos a la ausencia de enfermedades, sino a un
enfoque mucho mas amplio basado en el bienestar fisico, mental y
social.

Con la finalidad de avanzar hacia la consecucién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Plan de Acciéon para la
Implementaciéon de la Agenda 2030 contempla la necesidad de la
recuperacion de una politica de cooperacion al servicio de los ODS.
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Una cooperacion que permita construir alianzas inclusivas y que
permita avanzar hacia la erradicacion de la pobreza y las
desigualdades en todo el mundo, asi como la necesidad y urgencia de
hacer frente a los retos medioambientales y climaticos.

Con la iniciativa de Tejiendo Alianzas para la Salud Global
queremos poner de manifiesto la importancia de tejer redes de
solidaridad internacional y de impulsar la cooperacion al desarrollo
en Castilla-L.a Mancha, una politica publica clave para la mejora de la
salud y el bienestar de las poblaciones en todo mundo, para fomentar
el conocimiento, implicacién y sensibilizacion en nuestras sociedades
respecto a los problemas globales y para avanzar hacia un modelo de
desarrollo global justo, sostenible y saludable.

Finalmente, queremos dar las gracias a todas las entidades socias
de la Coordinadora de ONGD de Castilla .a Mancha por el trabajo
que llevan a cabo junto a diversas organizaciones en diferentes partes
del mundo, y especificamente a aquellas que han participado en esta
edicién: Escuelas para el Mundo, Fundacion Kirira, Asamblea de
Cooperacion por la Paz, Farmamundi, Médicos del Mundo Castilla-
La Mancha, Oxfam Intermon y Solidaridad Manchega-Solman.

Manuel Lorenzo Villar
Presidente de la Coordinadora ONGD Castilla-I.a Mancha



Introduccion

La Agenda 2030 es la hoja de ruta para alcanzar un desarrollo
global sostenible donde “no dejar a nadie atras”. En muchos lugares
del planeta encontramos personas y organizaciones sociales que tejen
alianzas para impulsar acciones que reducen las desigualdades en el
mundo ¢y si escuchamos y leemos acerca de estas iniciativas y sus
protagonistas?

Avanzar hacia sociedades justas y sostenibles donde se promueve
el derecho a la salud, la igualdad de género o el acceso a agua y
saneamiento son algunas de las experiencias que nos trasladan las
ONGD de Castilla-L.a Mancha. A lo largo de las siguientes paginas
podemos leer y escuchar a personas que nos narran en primera
persona las diversas realidades de nuestro mundo. Gracias a todas las
entrevistas de “Tejiendo Alianzas para la Salud Global’ realizadas en
el programa Solidarios de Radio Castilla-LLa Mancha, conoceremos
experiencias muy diversas con un punto en comun, la necesidad de
garantizar el derecho a la salud para todas las personas. Viajaremos a
través de los proyectos que se impulsan desde Castilla-LLa Mancha a
rincones de Kenia, Nicaragua, Guatemala, Yemen, Republica
Centroafricana, Bangladesh, Republica Dominicana, Togo y de
nuestra propia comunidad auténoma.

Salud Global

En primer lugar, hablamos de Salud Global para poner el foco
en un concepto vinculado a la salud y bienestar de las poblaciones,
cuyos problemas transcienden fronteras y donde la cooperacion
internacional para el desarrollo juega un importante papel. Una de las
definiciones de salud global realizada en 2009 por Koplan et al.!
indica que se trata de “un area de estudio, investigacion y practica
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que prioriza la mejora de la salud y el alcance de la equidad en la salud
para todos alrededor del mundo”. En esta misma linea, Beaglehole y
Bonita (2010) proponen definir la salud global como “investigacion
y acciéon transnacional colaborativa para promover la salud para
todos” 2. En ambos casos, se trata de un concepto vinculado a las
desigualdades globales, que pone de relieve la importancia de la
cooperacion internacional y esta relacionado con otros conceptos
que también abordaremos a lo largo de la publicaciéon, como justicia
social, equidad y solidaridad internacional’.

Hoy en dia, valoramos la salud como un bien comun, una
necesidad prioritaria que debe ser sustentada en un sistema de
gobernanza global justo y coherente, que se pone de relieve en la
Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. El documento E/ futuro que
queremos®, base para elaborar la hoja de ruta de la Agenda 2030,
reconoce que la inequidad sigue siendo uno de los mayores retos para
la salud y el desarrollo sostenible. El objetivo 3 de esta agenda global
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades” tiene una posicion central, cuyo avance también permitira
valorar los logros o fracasos de otros objetivos globales.

SALUD
Y BIENESTAR

\ 4

A lo largo de todos los objetivos, diversas metas e indicadores
estan relacionados con la salud. Por ejemplo, eliminar el matrimonio
infantil y la mutilacién genital femenina (meta 5.3); reducir la
inseguridad alimentaria (meta 2.1) o lograr el acceso universal y
equitativo al agua potable (meta 6.1) tendran un impacto positivo
sobre varias metas de salud a nivel global (figura 1). Por tanto, el
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cumplimiento de las metas globales de salud requiere una coherencia
de politicas en los planos internacional, regional, nacional y local,
buscando sinergias y evitando los efectos nocivos para la salud de
politicas que se encuentran fuera del ambito de la salud.
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Figura 1: N° de indicadores vinculados con la salud en la Agenda 2030°

Ademas, hablar de Salud Global es hablar del derecho a la salud,
un derecho que se recoge en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
) en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y los
servicios  sociales necesarios” (DUDH, 1948)°. Este derecho debe
garantizarse en cualquier pafs, va mucho mas alla de la ausencia de
enfermedad y estd estrechamente relacionado con otros derechos
como el derecho a la alimentacién, la vivienda, el trabajo, la
educacién, la no discriminacién, el acceso a la informacién o la
participacion.

Este derecho se desarrolla en el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales donde
se reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental y describe algunas de las medidas que
se deberfan adoptar para garantizarlo.
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Pese a que el derecho a la salud cuenta con un marco
internacional de proteccion la realidad es que hay diferencias injustas,
sistematicas y evitables en salud.

Determinantes sociales de la salud

Para que el derecho a la salud sea ejercido plenamente, debemos
tener en cuenta que ante los problemas de salud no todas las personas
se ven afectadas de la misma manera, aquellas con menos recursos
econémicos, peores trabajos o que viven en condiciones precarias se
ven mas afectadas, porque el contexto en el que una persona
vive, trabaja y se relaciona, determina en buena medida su estado de
salud. Este tipo de condicionanteses lo que se denomina
determinantes sociales de la salud.

Por ejemplo, disponer de una vivienda adecuada, que tenga agua
potable y servicios de saneamiento, ademas de ser un derecho
humano, es un aspecto que determina la posibilidad de llevar
una vida sana. En muchos lugares del mundo, millones de personas
viven hacinadas en infraviviendas, de una unica habitacion multiuso,
sin agua corriente, ni servicios sanitarios, una condicién que
claramente influye de manera negativa en la salud de las personas.

El tipo y condiciones de trabajo, también es otro determinante
social de la salud. La precariedad laboral o las malas condiciones de
trabajo, pueden ocasionar accidentes y enfermedades. No paramos
de escuchar historias de mujeres y hombres que trabajan largas
jornadas, sin apenas descanso, bajo fuertes presiones y por salarios
miseros que generan problemas de salud crénicos. El derecho a
un trabajo digno también es un objetivo inalcanzable para millones
de personas.

Otro determinante es la desigualdad de género. Esta desigualdad
afecta ala salud de las mujeres y las nifias en todo el mundo. Las
mujeres presentan un mayor riesgo de sufrir pobreza y peor salud a
lo largo de sus vidas debido, entre otras razones, a la violencia de
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género, los menores niveles de educacion, los salarios mas bajos, la
mayor frecuencia de empleos temporales y un largo etcétera.

Y por supuesto, el derecho a la salud esta muy relacionado con
la posibilidad de tener un sistema de atencién sanitaria de calidad y
de facil acceso, o no tenerlo. En algunos casos, el problema es la
debilidad de los sistemas sanitarios, mal financiados, sin suficiente
personal sanitario, equipamiento, laboratorios, etc., y en otros, la
dificultad para recibir la atencién médica, bien porque tiene un coste
que muchas personas no pueden asumir, o porque los centros
sanitarios son escasos y estan lejos del lugar en el que vive la gente.

Es decir, para que el derecho a la salud sea ejercido plenamente
se deben garantizar y tener en cuenta el resto de derechos de la
poblacion.

Cooperacioén en salud

El contexto en el que se ha desarrollado esta iniciativa ha estado
marcado por la pandemia de Covid-19, una enfermedad que ha
socavado la salud de las personas, que ha provocado el mayor
numero de muertes en 2021 en todo el planeta y que ha aumentado
la brecha de desigualdad global. Evidentemente, la pandemia ha
tenido su reflejo en los proyectos de cooperacion, accion humanitaria
y educacion para la ciudadania que se han impulsado desde Castilla-
La Mancha y cuyas experiencias se presentan en esta publicacion.

La pandemia de la COVID-19 ha mostrado con toda su crudeza
que los problemas de salud también son globales y que la
cooperacion internacional debe formar parte de la respuesta. En esta
y otras crisis, la cooperacion internacional es vital para millones de
personas.

Como resaltan en el informe ‘La salud en la cooperacion al
desarrollo y la acciéon humanitaria™, la salud es un sector clave para
el desarrollo de las personas y los pueblos, y por lo tanto deberia
tener esa consideracion para cualquier donante. Sin embargo, durante
el primer afio de la pandemia varias administraciones publicas
decidieron suprimir las partidas presupuestarias destinadas a
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proyectos de Cooperacion, Educacion para el Desarrollo o Accion
Humanitaria. Pese a ello, ONGD de Castilla-.a Macha,
administraciones publicas y ciudadania castellatnomanchega han
seguido tejiendo alianzas con organizaciones y territorios de diversos
rincones del planeta para promover el derecho a la salud.

La importancia de las alianzas

En un mundo globalizado, hablar de Salud Global no debe
limitar la participaciéon y toma de decisiones de las comunidades y su
ciudadania. Las alianzas horizontales deben permitir el disefio y la
aplicacion de estrategias comunitarias para reducir las desigualdades,
prevenir enfermedades y generar ambientes saludables que tengan en
el centro a las personas®.

1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

El objetivo 17 de la Agenda 2030 vuelve a insistir en la necesidad
de las alianzas para lograr los objetivos. Porque para conseguir
avanzar hacia un desarrollo sostenible es necesaria la voluntad
politica y social, los medios, el esfuerzo, y ademas hacerlo con
eficacia. Esta premisa también se remarca en el Plan de acciéon
mundial para una vida sana y el bienestar para todos y todas, con la

15



premisa “Una colaboraciéon mas fuerte es el camino, pero una mejor
salud es el destino™.

La Cooperaciéon descentralizada tiene el valor agregado de
desarrollar acciones y relaciones entre organizaciones de la sociedad
civil que son mas cercanas y equitativas, que permiten generar una
ciudadania critica, consciente de los problemas globales y promotora
de un desarrollo global justo y sostenible. En Castilla-I.a Mancha,
tanto la Junta de Comunidades de Castilla-I.a Mancha como otras
entidades locales (diputaciones y ayuntamientos), financian a través
de convocatorias publicas proyectos de cooperacion para el
desarrollo, accion humanitaria o educacién para la ciudadania global
vinculados a la salud. Estos proyectos son disefiados por ONGD
castellanomanchegas, que en alianza con organizaciones socias de
otros territorios y apoyadas por ciudadania castellanomanchega,
medios de comunicaciéon, empresas y universidades, buscan hacer
efectivo el derecho a la salud para todas las personas, especialmente
para las poblaciones mas vulnerables del planeta.
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Embarazadas de la casa materna de Totogalpa (Nicaragua)
© Escuelas para el Mundo




Salud materno infantil en
Totogalpa, Nicaragua

“Hemos visto como la situacion va mejorando en las comunidades
por el esfuerzo de la poblacién, que es la que nos empuja a seguir
participando, trabajando y aprendiendo conjuntamente”

Mar Loro Rodriguez. Responsable de proyectos en

Centroamérica de la Fundacion Escuelas para el Mundo,
Toledo.

“El trabajo en red o en alianza, desde la cooperacion, hace que las
organizaciones locales y comunidades, tengamos la oportunidad de
participar y contribuir a los Objetivos de Desarrollo Sostenible”

Asencion Urbina. Médico y Coordinador del proyecto en
INPRHU-Somoto, Nicaragua.

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en

www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de

la Cooperacion Internacional para el Desarrollo de
Castilla-I.a Mancha
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La condicién de inequidad en la que viven los pueblos indigenas
del mundo afecta a su salud, bienestar y esperanza de vida. En general,
los pueblos indigenas son los mas golpeados por la pobreza, los que
sufren mayor desigualdad y discriminaciéon. Los pueblos indigenas
tienen mas probabilidades de morir jovenes, sufrir desnutricion,
tuberculosis, diabetes o paludismo y, especialmente las mujeres son las
que experimentan los problemas de salud con mayor intensidad.

Sin embargo, a lo largo de este capitulo, conoceremos sus
tfortalezas y aquellas acciones que se impulsan a nivel comunitario para
reducir vulnerabilidades que ponen en riesgo la salud y el bienestar.
Para ello, nos acercaremos a Totogalpa, un municipio nicaragliense
cuyo nombre significa ‘pueblo en el nido de las aves’ en lengua
Chorotega.

Llegar a las comunidades rurales de Totogalpa no es facil, su
acceso por carretera no siempre es adecuado, pero una vez en la zona
verfamos a mujeres, hombres, nifios y niflas Chorotegas dispersados
por la montafia, trabajando. La economia y supervivencia de las
familias de esta zona depende de la agricultura, es su tierra la que les
aporta los alimentos y algunos recursos econémicos, por eso tienen
muy en cuenta dos aspectos clave, que la produccién sea variada, para
una alimentacién saludable, y que sea resiliente frente a las
consecuencias del cambio climatico. Pero estas dos claves no siempre
se consiguen.

Las condiciones de vida de esta poblacion, la escasez de recursos
econdmicos y el limitado acceso, entre otras cuestiones, a servicios de
salud adecuados y a una alimentaciéon saludable, tiene graves
consecuencias para toda la poblacion Chorotega.

Un aspecto clave para la salud de las mujeres de las comunidades
tiene que ver con la posibilidad de recibir un adecuado seguimiento
durante el embarazo y el parto. La realidad de los pueblos indigenas es
que experimentan desproporcionadamente niveles mas altos de
mortalidad materna e infantil que el resto de la poblacién y esto se
debe, en parte, a una atencion sanitaria deficiente. Brindar atencién y
apoyo a las mujeres embarazadas puede prevenir esas muertes y
proporcionar informacion que promueva estilos de vida mas
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saludables, la deteccion temprana de enfermedades, un asesoramiento
para la planificaciéon familiar o la deteccion de posibles casos de
violencia de género.

Ademas, las mujeres embarazadas reciben asesoramiento sobre la
importancia de una alimentacion saludable, para que las mujeres y los
nifios tengan una alimentaciéon adecuada para su salud y bienestar
durante el embazado y después. Un estado nutricional adecuado de los
niflos y nifias durante la infancia previene muchos de los problemas
de salud que afectan al correcto crecimiento de los menores de
Totogalpa.

Es por ello que, tras un proceso participativo, impulsado por el
Instituto de Promocién Humana de Somoto junto a lideres y lideresas
comunitarias, se identific6 una necesidad clave y urgente, la
importancia de reforzar la atencién y la salud de las familias. Para ello,
consideraron necesario ofrecer una mejor atencion a las mujeres
embarazadas y a la infancia, con acciones para promover la
planificaciéon familiar, la prevencién del embarazo en adolescentes, la
mejora del estado nutricional y la disminuciéon de los casos de
neumonia y diarrea en menores de cinco afos, enfermedades
tacilmente tratables, pero que son la mayor causa de la mortalidad
infantil en la zona.

Para abordar estas necesidades, el Instituto de Promocién
Humana de Somoto y su organizacién socia en Castilla-Ia Mancha, la
Fundacion Escuelas para el Mundo, elaboraron una propuesta que fue
presentada y financiada por el Ayuntamiento de Toledo, el
Ayuntamiento de Daimiel y la Diputacion de Toledo. Esta propuesta
ha estado en todo momento coordinada con el Ministerio de Salud de
Nicaragua y la Alcaldia de Totogalpa. De esta manera, poblacion
Chorotega, organizaciones sociales y administraciones publicas de
ambos paises, tejieron alianzas para mejorar la salud materno infantil
en comunidades rurales de Totogalpa.

Como primer paso, personal sanitario de los puestos rurales de
salud de la zona formaron a brigadistas comunitarios de Totogalpa en
el llamado ‘plan de parto para maternidad segura’, una formaciéon que
proporciona una serie de habilidades y competencias para acompafar
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y asesorar a mujeres embarazadas, identificar sefiales de peligro
durante el embarazo, parto, puerperio y vigilar el estado de salud del
recién nacido. De manera simultanea, se mejoraron las condiciones de
la Casa Materna Nazareth, un albergue de Totogalpa donde las
mujeres embarazadas pueden permanecer quince dias antes de su
parto y tras él, en condiciones adecuadas y seguras para la futura madre
y su bebé.

Para la comunidad, saber que hay brigadistas de salud formadas
para la atencién en caso de urgencia, y un sistema de coordinaciéon que
permite actuar inmediatamente si es necesario trasladar a una persona
tuera de la comunidad, genera seguridad, tranquilidad y, ante todo, una
mejora de las condiciones de salud de las mujeres, nifios y nifias.

Hoy en dia, las brigadistas de salud también se encargan de
sensibilizar a las personas de la comunidad acerca de los riesgos que
supone un embarazo precoz y la importancia de planificar el momento
mas adecuado para tener un hijo o hija.

Acompafiando este proceso, se impulsé una estrategia comunitaria
de formacion a familias de niflos y nifias menores de 5 afios sobre
prevencion de enfermedades, promociéon de la lactancia materna y
alimentaciéon saludable. Esta formacién se realiza a través del
programa “familias cocinando y comiendo mejor”, que consiste en
una serie de talleres participativos donde las familias aprenden a
cocinar platos saludables y nutritivos, y otros aspectos vinculados con
la higiene y conservacién de los alimentos.

Desde el Instituto de Promocién Humana de Somoto destacan los
resultados positivos que se han logrado gracias a estas intervenciones.
Desde su implementacion se ha reducido en un 060% las
complicaciones del parto (amenaza de aborto, aborto, retenciéon de
placenta, etc.) y no se ha producido ningiin caso de muerte materna o
infantil. Entre los niflos y nifas, destacan que se han reducido en un
05% las enfermedades diarreicas, al mejorar la alimentacion e higiene
de los menores, y en un 50% los casos de neumonia, ya que las familias
detectan a tiempo los primeros sintomas y actian antes de que se
generen mayores complicaciones.
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Las alianzas que se han forjado para acompafiar a familias
Chorotegas de las comunidades rurales de Totogalpa, y que han
conectado ese territorio nicaragiense con Castilla-La Mancha, se
iniciaron en 2006 cuando Escuelas para el Mundo empez6 a trabajar
en alianza con organizaciones socias o amigas, que buscan acompafiar
a las personas en su propio desarrollo, mejorar el acceso a la
educacion, el estado de salud de los nifios y nifias, y avanzar hacia un
desarrollo global sostenible.

Como vemos, los proyectos que impulsan en Escuelas para el
Mundo, no disocian el derecho a la salud y el derecho a la educacion,
porque lo que afecta a uno afecta al otro. Un nifio, nifia o persona
adulta en un entorno saludable, tanto fisico como emocional, aprende
mas y mejor. De igual forma, la educaciéon es un salvavidas para el
bienestar de la poblacién porque proporciona conocimientos y saberes
valiosos sobre salud y prevencion de riesgos. Especificamente en esta
iniciativa, vemos ademas que la educacién en salud es una estrategia
clave que proporciona seguridad, bienestar, desarrollo y salva vidas.
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Nifas participan en la campafia educativa y de rescate contra la MGF (Kenia)
© Fundacién Kirira



Erradicar 1a Mutilacion Genital
Femenina en Kenia

“Gracias a estas alianzas, esas redes, estamos logrando ver como
miles de mujeres y nifias se pueden salvar de esta violencia” Maria
Boente, Técnica de Cooperacion de Fundacidn Kirira.

“En las vacaciones, cuando las escuelas cierran, hacemos un
Forum donde todas las nifias apadrinadas se unen. En estas campafas,
ademas de la mutilacioén, se habla sobre matrimonios tempranos,
matrimonios forzados y embarazos no deseados” James Muthui,

responsable de proyectos de Kirira Child Welfare NGO

“A través del club antiablacién de mi escuela fui capaz de saber los
efectos de la mutilacién genital femenina y pude decir no a la ablacion”
Purity Karithi Ciengo, participante de un Club y de las
campafias antiablacion en Kenia.

“La Fundacion Kirira es parte de cada una de las personas que de
manera voluntaria colaboran y dicen no a la MGF tanto aqui en
Espafia, como en Kenia o en todos los lugares del mundo.” Sara
Onsurbe, Técnica de Sensibilizaciéon y Educacion para el
Desarrollo de Fundacion Kirira.

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en
www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de

la Cooperacion Internacional para el Desarrollo
de Castilla-L.a Mancha
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La Mutilaciéon Genital Femenina (MGF) es una grave violacién de
los derechos humanos de mujeres y nifias, y un problema de salud que
tiene repercusiones muy negativas a lo largo de toda su vida. Consiste
en la extirpacion parcial o total de los genitales femeninos externos y
se suele practicar durante la infancia, violando multiples derechos de
las nifias, como el derecho a la salud, la seguridad y la integridad fisica,
el derecho a no ser sometidas a torturas y tratos crueles, inhumanos o
degradantes, y el derecho a la vida, ya que en ocasiones la Mutilacion
Genital Femenina acaba produciendo la muerte.

Se calcula que mas de 200 millones de mujeres y nifias han
sobrevivido a la MGF en pafses de Africa, Oriente Medio y Asia,
donde principalmente se concentra esta practica'’, y en otros paises
donde persiste entre las poblaciones migrantes. En este capitulo, nos
vamos a fijar en un pais concreto, en Kenia, donde la Fundacion Kirira
y su contraparte local trabajan desde hace mas de 15 afios para
erradicar esta violencia extrema contra nifias y mujeres.

En Kenia, la mutilacién genital femenina esta prohibida desde
2016 pero continua realizandose de manera clandestina en algunas
comunidades que la consideran parte de su cultura y una necesidad
para la aceptacion social. En estas comunidades, las nifias se ven
tforzadas a abandonar la escuela antes o después de haber sido
mutiladas, ya sea por las graves secuelas de salud que sufren o porque
consideran que ya se encuentran “preparadas para el matrimonio”.
Normalmente, conforme se avanza en los niveles educativos, el
descenso del numero de nifias es notable. Por eso, la Fundacion Kirira
trabaja desde las escuelas y reconoce que un indicador de éxito contra
la Mutilacién Genital Femenina es que las nifias contintian asistiendo
a sus centros educativos afio tras afio.

Para conocer mejor el trabajo de Kirira, debemos acercarnos a la
comunidad Tharaka, donde la Fundacion empezo6 a trabajar a través
de la creacion de los llamados “Club antiablacion” en las escuelas. En
estos espacios, el objetivo era y continua siendo, la sensibilizacion a la
comunidad educativa sobre las repercusiones de la Mutilacién Genital
Femenina y la deteccién de situaciones de riesgo entre las menores.
En general, las nifias que van a ser sometidas a la mutilacién no saben
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lo que es, lo que va a producirse y los peligros que conlleva para su
salud y su vida. Gracias a los Club se informan y son conscientes y
capaces de decidir y trasladar a sus familias los riesgos que conlleva y
que no quieren ser sometidas a esta practica.

Los Clubs son gestionados por el profesorado, completan el
curriculum académico de las escuelas y son el nucleo de las campafas
antiablaciéon que promueve la Fundaciéon Kirira. Son espacios de
confianza que permiten a las nifias hablar de la MGF, de sus vidas,
suefios e intereses. En estos Clubs también se llevan a cabo proyectos
productivos financiados a través de convocatorias de cooperaciéon o
accion humanitaria de diferentes administraciones publicas de Castilla-
La Mancha. Estos proyectos son variados y pueden ser, por ejemplo,
de cria de animales, cuya venta genera unos beneficios econémicos
que se destinan a la sostenibilidad del propio proyecto, a los nifios y
nifias de la escuela y al fortalecimiento de los Clubs.

Una vez al afio, en el mes de agosto y durante las vacaciones
escolares, todas las nifias y familias que forman parte de los Clubs
antiablacion se unen, hablan del trabajo que han realizado a lo largo
del afio y sensibilizan al resto de la comunidad de la importancia de
erradicar la MGF, el matrimonio forzoso infantil y la prevencion del
embarazo adolescente. Para ello, cada Club organiza diferentes
actividades, como representaciones teatrales, poemas o cantos que
permiten trasladar su mensaje de manera clara al resto de la
comunidad.

Para aquellas nifias que quieren continuar sus estudios superiores,
la Fundacién Kirira otorga becas de estudio. En el futuro, muchas de
ellas seran lideresas de sus propias comunidades, porque son mujeres
que quieren mejorar la vida de sus comunidades, aumentar la
participacion de las mujeres en la sociedad y en el mercado laboral.

Pese al trabajo que se realiza en los Clubs y en las propias
comunidades, algunas nifias que van a ser mutiladas escapan de sus
hogares o son repudiadas por sus familias ante su negativa de hacetlo.
Ante esta situacion, la Fundacién Kirira puso en marcha una Casa de
Acogida, un hogar seguro para proteger a las nifias que huyen de esta
practica, a los huérfanos y huérfanas de mujeres que han muerto
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debido a la MGF y a menores que sufren violencia o se encuentran en
una situacion muy vulnerable. Este hogar es un espacio que
proporciona proteccioén y seguridad, una nueva oportunidad para
recuperar su infancia y su bienestar.

Lamentablemente, la pandemia por Covid-19 ha supuesto un paso
atras para los derechos de las nifias. LLas escuelas son espacios de
proteccion y de prevencion frente a esta forma extrema de violencia
de género, por lo que su cierre ha expuesto a las nifias a un mayor
riesgo ante la MGF y ha estancado los procesos de sensibilizacion
contra esta practica en los Clubs y en las propias comunidades.
Ademas, muchas nifias y nifios que se han visto obligados a confinarse
en los hogares y que necesitan huir de la violencia tienen mayor
dificultad para acceder a los servicios de proteccion y algunas familias
empobrecidas han acordado matrimonios para obtener dotes
econdmicas, sometiendo a sus hijas a la ablacion. Pese a todas las
dificultades, Kirira pudo sacar adelante varios proyectos en 2020 para
mantener los Club antiablacion. Ademas, utilizé canales alternativos
como la radio o la television para seguir sensibilizando sobre el
derecho a la educacién y el fin de la violencia contra las mujeres en las
comunidades.

Una clave de éxito que permite a la Fundacion Kirira atajar esta
cruel practica tradicional y cultural de la MGF es que su contraparte
local esta formada por personas de las propias comunidades en las que
trabajan. De esta manera, los procesos son impulsados por mujeres,
madres y abuelas que sensibilizan a otras mujeres para que sean ellas
mismas las que deciden no someter a sus hijas a esta practica. También
reconocen que para afrontar los retos que supone erradicar la MGF es
necesario el trabajo en red con otras organizaciones, administraciones
publicas y empresas. Estas redes de proteccién y acompafiamiento,
tejidas a nivel comunitario, nacional e internacional, han permitido el
descenso notable de esta practica de violencia extrema hacia las nifias

en Tharaka.
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Aunque nos hemos centrado en Kenia, en Castilla-La Mancha
Kirira también desarrolla una buena parte de su trabajo. En Espafia, la
MGPF es un delito castigado con pena de prision por lo que, si la
persona a la que se le impute la comisioén del delito se encuentra en
nuestro pafs, sera juzgada. Ademas, la mujer superviviente de una
mutilacién debera tener acceso a recibir asistencia integral sanitaria,
psicolégica y sexolégica. Es por ello, que 1a Fundaciéon ha contribuido
a la creacién del Protocolo para la Prevencion contra la Mutilacion
Genital Femenina en Castilla-I.a Mancha y realiza formaciones en
centros escolares que permiten al profesorado detectar y actuar ante
situaciones en las que las nifias puedan estar en riesgo de sufrir MGF.
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Carteles realizados por estudiantes de centros educativos de Castilla-L.a Mancha en el
marco del proyecto Kuhiriki por la salud (Espafia) © Médicos del Mundo



Defender el derecho a la salud
desde el ambito educativo

“La sensibilizacion y la educacion es una pata muy importante del
trabajo de Médicos del Mundo, porque la educaciéon es una
herramienta fundamental para conseguir el cambio social”

Lourdes Nieto Montero, Presidenta de Médicos del Mundo
Castilla-L.a Mancha.

“Considero importante que los centros educativos colaboremos
con las ONGD y aportemos nuestro granito de arena en la educacion
en valores como son el respeto, la igualdad, la tolerancia, la
cooperacion”.

Araceli Corchano, orientadora del Centro Rural Agrupado
Pefias de Pefias de San Pedro, Albacete.

“Los alumnos, cuando tratamos estos temas, terminan la clase
diciendo ¢Qué puedo hacer yo? [...] Las ONGD nos ayudan mucho
planteandoles campos donde ellos pueden trabajar, con proyectos
concretos, con la formacion del voluntariado, etc”

Maria Salud Arraez, profesora del IES Andrés de Vandelvira
(Albacete)

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en
www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de

la Cooperacion Internacional para el Desarrollo
de Castilla-L.a Mancha
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El derecho a la salud es un derecho humano basico que deben
poder ejercer todas las personas, en todo el mundo y sin ningin tipo
de discriminacién. Organizaciones que trabajan para hacer efectivo el
derecho a la salud en todo el planeta, nos invitan a reflexionar,
participar y actuar a través de sus propuestas de educacién para la
transformacion.

La educacién para la trasformacion busca combatir las injusticias.
La experiencia de las ONGD con personas a las que se les vulneran
sus derechos, tanto en nuestro entorno inmediato como en los
territorios donde realizan proyectos de cooperacion internacional,
hace que la educacién, como herramienta transformadora, sea un
imperativo para construir un modelo de ciudadania responsable y
consciente de la necesidad de combatir la exclusion y defender los
derechos humanos.

Algunas de estas propuestas las encontramos en Castilla-ILa
Mancha. Desde hace varios anos, Médicos del Mundo ha tejido
alianzas con centros educativos para acompafar al profesorado y
analizar con su alumnado cémo afectan los determinantes sociales y
de género al acceso a la salud. También comparten experiencias que
llevan a cabo en paises empobrecidos y sensibilizan sobre la
importancia de la cooperacion para el desarrollo en el ambito de la
salud.

El punto de partida es entender el problema, profundizar en el
concepto del derecho a la salud e identificar las causas que originan las
desigualdades. Sélo de esta manera el alumnado podra ser capaz de
plantear soluciones, ponerse manos a la obra y llevar a cabo acciones
en defensa del derecho a la salud. Algunas de estas realidades se
recogen en el informe ‘La salud en la cooperacion al desarrollo y la
accion humanitaria de 2021 que Médicos el Mundo elabora en alianza
con la ONGD Medicus Mundi donde resaltan que el hecho de que la
mayor parte de los 5,2 millones de muertes de nifios y nifias menores
de cinco afios en 2021 fueran evitables, al igual que el 80% de las
muertes maternas o de las muertes prematuras por enfermedades no
transmisibles, son debidas a una inequidad mundial en salud.
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Ademas de comprender las causas, los proyectos de educacion
para la transformacién buscan generar una conciencia critica, reforzar
el activismo y la participacion social para reconocer que todos y todas
debemos tener un papel activo en la defensa de la salud.

Con el alumnado de primaria han llevado a cabo el proyecto
titulado “Kushiriki por la salud” sobre los determinantes sociales de la
salud y la importancia de la defensa del derecho a la salud. Para ello,
realizan juegos participativos como teatro, cuentos, gymkanas que
generan reflexion y debate acerca del derecho a la salud. Los nifios y
las nifias que participan en las actividades identifican claramente las
causas de las injusticias, las desigualdades globales en el derecho a la
salud y plantean opciones individuales y colectivas para defenderlo.

Con estudiantes de educaciéon secundaria del proyecto “Por el
Derecho a la Salud”, hablan del derecho a la salud, de la causas y
consecuencias de las desigualdades y de la importancia de la
cooperacion internacional para el desarrollo. A través de los talleres
que se proponen en el centro, se busca que los y las jovenes sean
conscientes de su papel como agentes de cambio, de la multitud de
opciones que tienen para aportar su granito de arena, transformar su
entorno y cambiar el rumbo del mundo. Muchos se sorprenden de las
desigualdades globales que afectan a la salud de las personas en todo
el planeta y empiezan a reconocer en el activismo y la participacion
ciudadana, la importancia y el deber de exigir que se garanticen los
Derechos Humanos y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Asumirse como activista del derecho a la salud es convertirse en
una persona comprometida que actia frente a las injusticias y la
vulneracién de derechos. Es apostar por un mundo justo en el que el
valor que realmente importe sea el ser humano.
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Mujeres de Santa Eulalia que participan en el proyecto (Guatemala)
© Farmamundi



Salud con pertinencia cultural
en Guatemala

“La desnutriciéon cronica en Guatemala es especialmente
importante, es el pais con los mayores indices de desnutricion de todo
América y es uno de los problemas centrales sobre los que estamos
trabajando en Guatemala. [...] El trabajo en red es basico y
fundamental. Desde el terreno trabajamos tejiendo redes, no solo
entre organizaciones de desarrollo, sino también nuestras propias
socias locales tejen alianzas con el sistema publico y generan ese punto
de conexion con la medicina tradicional maya que ejercen las
comadronas. También, el trabajo en alianza desde aqui [Farmamundi
Guatemala] con Farmamundi en Espafia, aprovechando la propia
experiencia de la organizaciéon y de socios, como puede ser la
Universidad, y aprovechar esa experiencia tedrico-practica que tienen
y que puede redundar en aspectos positivos en el terreno”

Felipe Terradillos, Responsable de los proyectos de
Cooperacion de Farmamundi en Guatemala.

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en

www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de

la Cooperacion Internacional para el Desarrollo de
Castilla-L.a Mancha
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Guatemala es uno de los paises mas multiculturales, pluriétnicos y
multilingties del mundo. Cuenta con una riqueza natural desbordante
que es cuidada, respetada y guardada por sus comunidades indigenas
mayas'!. Pero Guatemala también es uno de los paises con mayor
cantidad de personas que pasan hambre en América Latina'?. La mitad
de su poblacién no tiene acceso a una alimentacién adecuada para
satisfacer sus necesidades nutricionales y los nifios y las nifias sufren
un retraso en su crecimiento. Una gran cantidad de mujeres sufre
anemia, lo que afecta seriamente a su salud y si se encuentran
embarazadas, aumenta gravemente el riesgo de muerte fetal, anomalias
congénitas, nacimiento prematuro y bajo peso del bebé al nacer.

Esta limitacién del derecho a la salud y una alimentacién adecuada
empeora entre las comunidades indigenas, donde las familias deben
afrontar serias dificultades para acceder a una atencidn sanitaria de
calidad y asequible, obtener los alimentos o el agua que necesitan. Esta
situacion se refleja viendo como la poblacién indigena es la mas pobre
entre los pobres, son los que tienen las mayores tasas de mortalidad
materna y de desnutricién infantil en el pais.

Por eso, Farmamundi ha centrado desde hace varios afos su
trabajo en comunidades indigenas de Guatemala. En esta ocasion,
conoceremos mas de cerca la situacion y el trabajo que realizan en
comunidades de Santa Eulalia, un municipio del departamento de
Huehuetenango. Este es uno de los lugares mas reconditos del pais ya
que para llegar hay que atravesar toda la sierra de los Cuchumatanes,
considerada la mayor elevacion de Centroamérica. Sin electricidad,
agua, escasas comunicaciones y unos servicios de salud muy alejados
de las comunidades, su poblacién se enfrenta a muchas carencias.

El trabajo de la organizacion se centra en varias lineas de actuacion
interrelacionadas. Por un lado, buscan apoyar a las familias para
afrontar la malnutriciéon infantil y fortalecer a la comunidad para
detectar los casos mas severos de desnutricion. Por otro lado,
promueven la creaciéon de huertos familiares, con semillas criollas,
propias de la zona, para diversificar los cultivos y aumentar la variedad
de alimentos que pueden consumir.
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El enfoque de género en el proyecto es transversal. Los materiales
de sensibilizacién han sido disefiados desde una 6ptica de género,
representando de manera adecuada a las mujeres y las nifias, la
corresponsabilidad en el hogar y la participacién de las mujeres en los
espacios comunitarios. También se han tejido espacios de intercambio
para reconocer, dignificar y visibilizar el trabajo de la comadrona
comunitaria. L.as comadronas resuelven problemas de salud de la
madre, recién nacido, de la familia y comunidad. Actian en materia de
salud, justicia, medioambiente, en cuestiones politicas y espirituales,
por lo que su trabajo va mucho mas alla que el de la asistencia al parto.
Sin embargo, sus conocimientos, sabiduria, habilidades y destrezas no
son reconocidas y suelen sufrir discriminaciéon y rechazo cuando se
interrelacionan con el servicio publico de salud. Su aporte es
incalculable y sus peticiones muy claras: “armonia, respeto a sus
practicas y a la cultura ancestral”s.

Vinculado a este enfoque de género, Farmamundi resalta la
importancia del reconocimiento de los saberes y conocimientos en
materia de salud de la comunidad. La declaracion de los Derechos de
los Pueblos Indigenas reconoce el derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la
conservacion de sus plantas, animales y minerales de interés vital desde
el punto de vista médico. A través de este proyecto se han rescatado
saberes ancestrales vinculados a la medicina tradicional maya.

El trabajo en red en el proyecto ha sido fundamental. Farmamundi
teje alianzas con la Asociaciéon de Servicios Comunitarios de Salud,
que identifican las necesidades, tienen el contacto con las comunidades
y conocen la realidad del territorio. También con el sistema publico de
salud, para fortalecer las instituciones publicas como garantes del
derecho a la salud para toda la poblacion.
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Inauguracion de un sistema de abastecimiento de agua potable en el Batey Olivares
(Republica Dominicana) © Asamblea de Cooperacion por la Paz




Agua y saneamiento en un
batey, Republica Dominicana

“En estas comunidades trabajamos conjuntamente con las
autoridades locales [...] para desarrollar acciones destinadas a mejorar
las condiciones y calidad de vida de la poblacion, atendiendo temas
relacionados con salud, saneamiento y agua”

Antonio Florian, Presidente Ejecutivo IDAC

“Los Bateyes son comunidades que fueron creadas, fundadas, por
los centrales azucareros cerca de las plantaciones de azucar. [...] Con
la crisis del sector, las industrias azucareras desaparecieron y los
Bateyes quedaron desamparados.”

Marleni Polo Loépez, Coordinadora de los proyectos de la
provincia San Pedro de Macoris, Republica Dominicana.

“Para nosotras es fundamental trabajar en red con las
organizaciones, tanto con los socios con los que trabajamos en el Sur,
como el caso del IDAC, como otros socios y aliados con los que
trabajamos en nuestro pafs, por eso formamos parte de plataformas
como la Coordinadora de ONGD de Castilla-L.a Mancha.”

Ana Herrero Garcia de Vinuesa, co-delegada de ACPP en
Castilla-L.a Mancha.

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en E E
www. alianzasparalaigualdad.org/salud/  :
y conoce en profundidad esta experiencia de la &
Cooperacion Internacional para el Desarrollo de E -
Castilla-I.a Mancha
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Alo largo de los anteriores capitulos hemos visto como el derecho
a la salud esta relacionado con otros derechos, como el derecho a una
alimentaciéon adecuada o el derecho a la educacion. En esta ocasion
abordaremos el derecho al agua, un derecho humano fundamental
para garantizar la supervivencia y por supuesto, la salud de todos y
todas.

Con la llegada del coronavirus muchas comunidades han sido
extremadamente vulnerables a las consecuencias de la pandemia por
la falta de acceso a agua. Lavarse las manos es esencial para contener
la propagacion de COVID-19 y muchas otras enfermedades
infecciosas, pero millones de personas no han tenido con qué lavarse
las manos. Nunca habia sido tan urgente o globalmente visible la
necesidad de defender, exigir y garantizar este derecho humano

Pese a parecer una obviedad, el derecho al agua y saneamiento no
tue plenamente reconocido hasta el ano 2010 por la Asamblea General
de Naciones Unidas. En ese momento se declar6 como derecho
humano disponer de agua suficiente, asequible, accesible, segura y
aceptable para usos personales y domésticos. Sin embargo, en muchos
rincones del planeta no se garantiza y se estima que unos 2.200
millones de personas carecen de acceso a servicios de agua potable
gestionados de forma segura.

Esta es la situacion de partida en el batey Olivares, una comunidad
periurbana ubicada en el Municipio de Ramoén Santana, que en su dfa
fue utilizada para albergar a los trabajadores cerca de las plantaciones
agricolas de los ingenios azucareros. En los bateyes se construian
barracones, con habitaciones de tan solo unos pocos metros
cuadrados, donde se alojaban los trabajadores, principalmente
migrantes de Haiti, y posteriormente sus familias. En su momento,
estas industrias del azdcar se encargaban de cubrir las necesidades de
la poblacién, pero al desaparecer, los bateyes quedaron en una
situacion muy precaria, sin apenas servicios basicos y a cargo de los
municipios.

Asamblea de Cooperacion por la Paz trabaja en Republica
Dominicana desde hace 20 afos, siempre en alianza con
organizaciones del pafs, quienes conocen el contexto local y las
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necesidades de la poblacion. Desde ACPP acompanan en la
identificaciéon de las necesidades y en la busqueda de financiacion,
como en este caso, de la Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha.

La organizacién socia de Asamblea en Republica Dominicana, el
Instituto De Accion Comunitaria (IDAC), teje a su vez alianzas con
las administraciones locales de estas comunidades vinculadas a la
industria azucarera.

Gracias a estas redes de cooperacion se pueden desarrollar
acciones que mejoran la condiciones y calidad de vida de la poblacion
en los bateyes. En esta ocasion, el objetivo era mejorar el acceso a la
salud y los servicios de agua potable. Para ello, junto a la poblacion del
batey Olivares, se plantearon dos lineas de trabajo, por un lado, la
necesidad de construir y poner en marcha un sistema comunitario de
abastecimiento de agua potable y por otro, la construcciéon y
equipamiento de un Hogar Comunitario de Salud, que permita al
equipo de promotoras prestar una atencion sanitaria basica de mejor
calidad.

Este proyecto ha contribuido a avanzar en el derecho a la salud y
en el derecho al agua, pero también ha tenido un importante impacto
en los derechos de las mujeres. Tradicionalmente, el
aprovisionamiento de agua, que en el caso del batey Olivares estaba a
unos 5 km de distancia, formaba parte de las labores cotidianas de las
mujeres y las niflas de la comunidad. Facilitar su acceso supone una
mejora considerable para ellas, que podran destinar esa parte de su
tiempo a otras actividades, como su educacion.
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Donar medicamentos a otros
paises ¢problema o beneficio?

“Desde el area de educacion [de Farmamundi] tenemos unas
tuertes alianzas con el sistema educativo, son nuestros agentes de
cambio y el altavoz de las acciones y los mensajes de sensibilizacion
que hacemos”

Nuria Llurba. responsable de proyectos de Educacién para
el Desarrollo de Farmamundi en CLM

“Como Universidad somos formadores de formadores, porque
estos futuros profesionales sanitarios van a tener un papel muy
importante en la educacién sanitaria y en la sensibilizaciéon de la
ciudadania”

Gemma Blazquez, profesora de la Facultad de Farmacia de
la UCLM y Vicedecana.

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en
www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de la

Cooperacion Internacional para el Desarrollo de
Castilla-I.a Mancha
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Parte de la ciudadania no es consciente de las implicaciones que
puede tener, para la salud humana y del planeta, la donacién de
medicamentos o un mal desecho del mismo. Para ello, Farmamundi y
la Facultad de Farmacia de la UCLM en Albacete, con el apoyo de la
Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha, han tejido alianzas para
formar a profesionales sanitarios sobre donaciones de medicamentos
y gestion de los residuos medicamentosos.

El acceso equitativo a medicamentos seguros y asequibles es una
condicién basica para garantizar el derecho a la salud y calidad de vida
de cualquier persona'®. Sin embargo, la desigualdad en el acceso a los
medicamentos a nivel global es alarmante. Un tercio de la poblacion
mundial no tiene acceso a medicamentos esenciales'® para satisfacer
sus necesidades, aspiraciones e intereses.

Cuando ocurre una catastrofe o emergencia en un pafs
empobrecido, aumenta la demanda de medicamentos y el acceso se
vuelve todavia mis complicado'®. En estas situaciones de crisis
humanitaria, se generan innumerables muestras de solidaridad
internacional y en ocasiones se producen donaciones de
medicamentos de manera inadecuada que generan mas problemas que
beneficios.

Aunque desde la Agencia Espafiola de medicamentos y productos
sanitarios se establecen unas pautas y se determinan los organismos u
ONGD que pueden exportar medicamentos en concepto de
donaciones humanitarias'’, canalizar de manera adecuada la respuesta
solidaria de la ciudadania ante una catastrofe, permitira que las
donaciones de medicamentos se desarrollen de manera segura.

En este sentido, el personal sanitario debe ser capaz de informar y
sensibilizar a la ciudadania acerca de las repercusiones
medioambientales y para la salud del uso irracional de los
medicamentos, de una inadecuada gestion del residuo o de la donacion
inapropiada de medicamentos a paises empobrecidos.

Cuando un medicamento sale de la custodia del personal
farmacéutico no se puede asegurar que las condiciones de
almacenamiento se han cumplido. Por lo que una vez que se haya
finalizado la pauta médica, debe desecharse de manera adecuada a
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través de un punto Sigre, el contenedor blanco ubicado dentro de las
tarmacias, para que sea clasificado y tratado adecuadamente, ya que
puede generar serias repercusiones medioambientales.

Si, por el contrario, a través de campanas de recogida de
medicamentos y otros articulos de primera necesidad, estos
medicamentos acaban enviandose a paises en situaciones de
emergencia, gran parte de estos farmacos deberan eliminarse sin ser
utilizados, por no ser adecuados, estar caducados, mal etiquetados, o
en mal estado, pudiendo ocasionar un grave problema de salud publica
y un mayor riesgo de contaminacion medioambiental en la zona.

Algunas consecuencias de donaciones inadecuadas han sido
recogidas por Farmamundi en su guia de recursos para la promocion
de donaciones adecuadas de medicamentos'®. Por ejemplo, cerca del
40% de los medicamentos donados después del Huracan Mitch (1998,
El Salvador) resultaron inadecuados, mas del 60% del material donado
a Sri Lanka tras el tsunami de 2004 estaba etiquetada en idiomas no
comprensibles para el personal sanitario o tras las inundaciones en
Mozambique solo el 15% de los medicamentos donados estaba
incluido en la lista de medicamentos solicitados por las autoridades
mozambiquenas.

44



Lumbumba Kiungu ensefia a sus hijos a utilizar el kit de lavado de manos en el campo

de desplazados/as internos de Kikumbe (RD Congo) © Arlette Bashizi/Oxfam



Agua, saneamiento e higiene
en la respuesta humanitaria

“Trabajamos siempre en alianza con organizaciones socias y las
comunidades locales, también con los otros actores humanitarios que
estan en el pais. Necesitamos alianzas y mas inversiones para avanzar
juntas, de la mano”

Pilar Orduiia, responsable de Accién Humanitaria de Oxfam
Intermon.

“En Yemen, trabajamos muy cerca de la poblacién [...] para el
empoderamiento de la sociedad civil y que puedan reclamar sus
derechos. Este tipo de alianzas a diferentes niveles, entre Oxfam, que
tenemos visibilidad internacional, las organizaciones a nivel nacional y
las comunidades, es la estrategia perfecta para permitir que la voz de
los mas marginados pueda llegar realmente a las altas instancias”

Ferran Puig, director de Oxfam Intermé6n en Yemen

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en
www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de la
Cooperacion Internacional para el Desarrollo de
Castilla-I.a Mancha
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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible insta a través del
ODS 6 a garantizar la disponibilidad y la gestién sostenible del agua y
el saneamiento para todos y todas. Este objetivo aborda los servicios
de agua para consumo, saneamiento e higiene, un sector que en el
ambito de la Accién Humanitaria se conoce por sus siglas en inglés,
WASH. Aunque en los cinco primeros afos de la Agenda 2030 la
cobertura de acceso al agua y saneamiento ha aumentado, no lo ha
hecho al ritmo necesario para cumplir con el objetivo planteado. Hoy,
cerca de 2000 millones de personas todavia no tienen acceso a agua
potable en el hogar” y 3.600 millones no utilizan servicios de
saneamiento gestionados de manera segura.

Las poblaciones desplazadas por conflictos, desastres naturales u
otras emergencias tienen menos probabilidades de contar con fuentes
de agua potable para consumo. Debemos pensar que en una situacion
limite, una persona solo puede sobrevivir 3 dias sin agua, 12 sin
alimentos». Ademas, el consumo de agua en mal estado provoca
enfermedades diarreicas que son responsable de hasta el 40% de las
muertes, sobre todo de nifios y nifias. Por eso es la primera urgencia a
la que se debe dar respuesta.

En estos contextos humanitarios, Oxfam Intermoén trabaja junto
a organizaciones socias para garantizar de manera urgente un acceso
equitativo al agua, tanto en cantidad como en calidad, y servicios de
saneamiento e higiene. Ademas de ser eficaces y rapidos para salvar
vidas, la organizacién apuesta por la innovaciéon para aportar
soluciones a bajo coste, sostenibles y pertinentes, es decir, adecuadas
al contexto en el que se produce la emergencia, y a los intereses o
aspectos culturales de la poblacion afectada.

Durante la pandemia, las organizaciones humanitarias se han
movilizado para prevenir la propagacion del coronavirus y salvar vidas
en situaciones muy complejas, donde aportar soluciones en agua,
saneamiento e higiene ha sido vital. Una de las lineas de trabajo en las
que se ha enfocado Oxfam, ha sido frenar la expansion del coronavirus
garantizando que las personas desplazadas o refugiadas pudieran
acceder a informacién real, actualizada y en su lengua local, sobre
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cémo prevenir el contagio, acompafiado de la entrega de kits de
higiene y la instalacion de puntos de acceso al agua y lavado de manos.

Aunque son muchos los contextos en los que han aportado
soluciones innovadoras en WASH, presentamos algunos ejemplos que
reflejan el trabajo de la organizacion.

En Republica Centroafricana, uno de los paises mas pobres del
mundo y con mayor proporcion de familias con grandes dificultades
para obtener agua potable, el trabajo de Oxfam se centra en
suministrar agua y en la promocion de la higiene. Durante la pandemia,
incorporaron una actividad innovadora de sensibilizaciéon a médicos
tradicionales como via para propagar informacion adecuada entre la
poblacion.

En Yemen, la poblaciéon esta viviendo una de las crisis
humanitarias mas graves del mundo, las infraestructuras han sido
destruidas y tanto la asistencia sanitaria como el abastecimiento de
agua potable se han visto gravemente afectados. Una de las medidas
adoptadas por Oxfam ha sido la construccion de dos plantas
desalinizadoras que funcionan con paneles solares y energfa edlica, que
son gestionadas por las propias comunidades y proporcionar agua a la
poblacion.

En Bangladesh, en el campo de refugiados de Cox s Bazar, uno de
los mas grandes del mundo, Oxfam trabaja en alianza con las personas
refugiadas y con organizaciones socias locales, para proveer de agua y
otros servicios de higiene a la poblacion. Gracias a este trabajo, han
desarrollado un equipo que dispensa agua y jabon sin necesidad de
contacto.

En Kenia, la crisis climatica fuera de control ha convertido la
sequia en un patrén habitual en la region. En los asentamientos
informales de Nairobi, Oxfam ha instalado una especie de cajeros
automaticos de agua potable que funcionan a través de fichas digitales
que se cargan de manera electrénica para proporcionar acceso a agua
apta de forma rapida y flexible para el consumo a las familias mas
vulnerables.
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Avanzar hacia el derecho a la
salud en Samaraugou, Togo

“Es determinante tejer una red que, contrastada en el tiempo, con
calidad y honesta, aporte una garantia para poder llevar a cabo
proyectos de cooperacion”

Paco Matas Triguero, representante Solidaridad Manchega

“Mi experiencia en Togo fue maravillosa [...] me traje la maleta
vacia pero el corazon lleno de sentimientos preciosos que la gente te
demuestra”

Soledad Gonzalez, enfermera y voluntaria en los proyectos de
cooperacion

“Te das cuenta de lo mucho que se puede hacer con muy poco.
[...] y de la importancia que tiene los recursos humanos. Ayudabamos
unos dias a Aquiles”

Carlos Campos Beamud, médico y voluntario en los proyectos
de cooperacion

Escucha las entrevistas realizadas a diferentes
personas que participan en este proyecto en
www. alianzasparalaigualdad.org/salud/

y conoce en profundidad esta experiencia de la

Cooperacion Internacional para el Desarrollo de
Castilla-LLa Mancha
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En la actualidad, gracias a los avances en medicina, tecnologia y
los sistemas de proteccion social, las personas vivimos mas y a veces
mejor, pero no en todos los rincones del planeta por igual. En Espafia
vivimos 20 afios mas que en Togo o 30 afios mas que en Republica
Centroafricana o en Sierra Leona. Una brecha de desigualdad obscena,
injusta y abrumadora.

Esta desigualdad existe porque hay factores sociales, politicos,
econémicos, ambientales y culturales que ejercen una gran influencia
en el estado de salud de las personas y en su calidad de vida. Uno de
los factores evidente e innegable que condiciona claramente esta
desigualdad es el acceso a servicios de salud.

En el cantén de Baga, se encuentra Samaraugou, un pequeflo
pueblo donde la ONGD Solidaridad Manchega-SOLMAN lleva
varios afnos fortaleciendo el derecho a la salud y la mejora de la
asistencia sanitaria a través de diferentes proyectos que han permitido
la construccién de un Centro Social, 1a instalacion de la red eléctrica,
la construccion de letrinas y pozos de agua.

En el Centro Social de Samaraugou se encuentra el Aula de Salud,
un espacio gestionado por Aquiles, un agente de salud comunitario
que proporciona cuidados sanitarios a la poblacién mas vulnerable y
que por diversas circunstancias, principalmente econdmicas,
geograficas o por discriminacion, no pueden acceder a los limitados
servicios sanitarios existentes en Baga.

En esta Aula de Salud, Aquiles atiende a personas que viven con
VIH, una realidad que en Togo afecta a cientos de miles de personas
y que, debido a la falta de voluntad politica, los precarios sistemas
sanitarios, el escaso apoyo que reciben las organizaciones comunitarias
y la estigmatizacion que rodea al VIH, impiden una respuesta adecuada
para lograr el control de esta epidemia. Por eso desde Solman nos
cuentan el porqué de una puerta trasera en el Centro Social de
Samaraugou, una puerta a la que se acercan aquellas personas que
viven con VIH y tienen miedo a la discriminacion.

El rechazo social en torno al VIH limita el acceso de todas las
personas a los servicios de salud, afectando no solo al acceso de las
personas que viven con VIH a los tratamientos antirretrovirales, sino
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también a otros muchos ambitos de la salud como el control prenatal,
por el miedo a realizarse la prueba de VIH, o simplemente a la
participacion de las familias a sesiones informativas sobre prevencion
de la transmision del VIH u otras enfermedades.

Otro de los colectivos a los que acompafia y cuida Aquiles, es a las
personas adultas mayores y personas con discapacidad, con la
intencion de garantizar la continuidad de sus tratamientos y vigilar su
estado nutricional, higiene y la salubridad de sus hogares. Los escasos
recursos economicos, la falta de instalaciones o de informacion
adaptada a su realidad, impiden que las personas envejezcan con
dignidad y seguridad. Es por eso, que la ONGD manchega también
ha dotado a este Centro Social de una moto y un teléfono mévil para
que Aquiles pueda visitar a estas personas y ser atendidas en sus
propios hogares.

Durante la pandemia, SOLMAN ha apoyado acciones especificas
en la zona para paliar sus consecuencias sobre la poblacién mas
vulnerable. Gracias a las alianzas que se tienden con la JCCM, diversos
ayuntamientos de la provincia (Ciudad Real, Miguelturra,
Manzanares), el colegio de enfermeria y las personas socias de
SOLMAN, se han construido nuevos pozos de agua, se han
proporcionado alimentos y pastillas de jabon a familias, formacion en
practicas higiénicas y se han adquirido materiales de proteccién frente
a la covid-19 para el Centro Médico Social de Baga y el Aula Salud de
Samaragou.

Para desempenar todo este trabajo es necesario formar y fortalecer
las competencias sanitarias de los profesionales de la zona de manera
continua. Desde hace mas de 15 afilos SOLMAN proporciona becas
universitarias a jovenes de Baga para que puedan estudiar farmacia,
enfermerfa, medicina, etc. También promueve el intercambio con
personas del ambito de la salud, que de manera voluntaria viajan de
Ciudad Real a Togo para visitar y acompaflar estos proyectos,
compartir sus conocimientos y recibir multiples aprendizajes de una
experiencia de voluntariado en el ambito de la cooperacion
internacional, que cambia la vida, percepciéon y comprension de
nuestro mundo.
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Monther Alattar, Ingeniero de Oxfam, junto a Nagwan Hassan Awad, operador de
la Planta Desalinizadora por energia edlica y solar en Comunidad de Khor Oromia
(Yemén) © Pablo Tosco/Oxfam Intermén



Porque en ocasiones lo que no se mide, no se conoce y no se puede
combatir, incluimos un apartado con datos estadisticos de los paises
en los que se han desarrollado los proyectos o programas que forman
parte de la esta publicacion.

Un aspecto fundamental de la Agenda 2030 es la promesa de “no
dejar a nadie atras” y como ya hemos mencionado, el ODS 3
«Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades», hace explicita la relevancia de la salud como dimension
central del desarrollo sostenible a nivel global. Sin embargo, la
desigualdad en salud en el mundo es, en la actualidad, mayor que hace
aflos y sigue aumentando®'.

El contexto en el que se han desarrollado los proyectos que
aparecen en la publicacion ha estado marcado por la pandemia de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), que ademas de cobrarse
muchas vidas, ha trastocado los medios de vida y deteriorado el
bienestar de todos y todas. Las multiples crisis que coexisten en el
mundo, sumadas a la generada por la pandemia, han puesto de
manifiesto la debilidad de la mayoria de los sistemas de salud y las
dificultades que tiene el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Hoy encontramos grandes desigualdades entre
paises, y dentro de ellos, una brecha que cada afio se va ampliando.

Hablar de desigualdad en salud nos obliga a volver a incidir en los
derechos humanos y los determinantes sociales y ambientales de la
salud®**. Es por esta razon, que no solo incluimos datos de aspectos
vinculados a la salud, sino que aportamos datos e informacién de la
desigualdad de género, el acceso a la educaciéon, a una alimentacion
adecuada o agua segura, etc. que como hemos remarcado a lo largo de
esta publicacion, influyen en la salud global y perjudican el bienestar
de las poblaciones.
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La informacién con indicadores vinculados a la Agenda 2030 que
aportamos, procede del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
# vy de UNICEF?®. También presentamos informacién de cada pais
sobre el Indice de Coherencia de Politicas para el Desarrollo
Sostenible ICPDS)*.

A continuacién, incluimos una descripciéon de los indicadores
incluidos:

[ La tasa de mortalidad materna se define como el
@ nimero de muertes maternas durante un periodo de

tiempo determinado por cada 100.000 nacidos vivos
durante el mismo periodo de tiempo. Representa el
riesgo de muerte materna en relacién con el nimero de nacidos vivos
y captura esencialmente el riesgo de muerte en un solo embarazo o un
solo nacimiento vivo.

La probabilidad de que un nifio nacido en un afio o
periodo especifico muera antes de cumplir cinco afios.
La tasa de mortalidad de menores de cinco afios, tal
como se define aqui, no es estrictamente hablando una
tasa (es decir, el nimero de muertes dividido por el nimero de
poblacion en riesgo durante un cierto periodo de tiempo), sino una
probabilidad de muerte derivada de una tabla de vida y expresada
como tasa por 1000 nacidos vivos.

Cobertura de servicios esenciales de salud. Cobertura
promedio de servicios esenciales basada en
intervenciones de seguimiento que incluyen salud
reproductiva,  materna, neonatal e  infantil,
enfermedades infecciosas, enfermedades no transmisibles y capacidad
y acceso al servicio, entre la poblaciéon general y la poblacién mas
desfavorecida). El indicador es un indice informado en una escala sin

unidades de 0 a 100.

2 E]1 ICPDS es una iniciativa liderada por la Coordinadora de ONG para el Desarrollo en
colaboracién con REEDES
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Desnutricién cronica. Porcentaje de nifios menores de
cinco afios que se encuentran por debajo de menos 2
desviaciones estandar (moderadas y severas) de la talla
mediana para la edad de la poblacién de referencia

Proporcién de nifios y jovenes que al final del primer
ciclo de secundaria alcanzan al menos un nivel minimo
de competencia en lectura (i) y en matematicas (ii).

Este indicador se refiere a la violencia de pareja intima,
que incluye cualquier abuso perpetrado por una pareja
actual o anterior en el contexto del matrimonio, la
convivencia o cualquier otra unién formal o informal.

Porcentaje de nifias y mujeres (de 15 a 49 afios) que ha
sido sometida a la mutilacién genital femenina (MGF).

El porcentaje de la poblacién que practica la defecacion
al aire libre se define como la proporciéon de la
poblacién que habitualmente no utiliza ningun tipo de
instalacion sanitaria para defecar.

Respecto al ICPDSP, se trata de una herramienta que mide, evalta
y compara el compromiso de los paises con un desarrollo humano
sostenible, justo y equitativo. Este Indice nace para ofrecer una
alternativa a la limitada vision de los indicadores que habitualmente se
usan para medir el progreso de un pafs, porque solo avanzaremos hacia
un desarrollo global sostenible si el progreso de un pais es a la vez
compatible con el de otros paises del planeta.

El calculo del ICPDS se realiza en dos niveles. En primer lugar, se

obtienen los indices intermedios para cada componente (econémico,
social, ambiental, global, productivo) a partir de la agregacion vy

b Informacion extraida de la pagina web https://www.icpds.info
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https://www.icpds.info/

ponderacion de 57 variables. Su valor oscila entre 0 y 100. En segundo
lugar, se agregan y ponderan los indices intermedios con el fin de
calcular el ICPDS final.

El componente econémico del ICPDS mide la politica fiscal y
financiera para establecer cudles son las medidas mas coherentes para
reducir la desigualdad, garantizar la inclusion financiera de las mujeres,
combatir la opacidad y ampliar la transparencia en materia econémica.

El componente social analiza seis politicas publicas: educacion,
proteccion social, igualdad, salud, ciencia y tecnologia y empleo. Su
objetivo es definir en qué medida garantizan la proteccién social de
derechos, la educacion, la salud y el trabajo decente e incorporan una
mirada feminista que atienda a las diferencias entre hombres y mujeres.

El componente global del ICPDS mide el comportamiento en
cuatro politicas publicas, justicia y derechos humanos, paz y seguridad,
cooperacion y movilidad humana y migraciones. Este componente
establece el nivel de compromiso con la gobernanza democratica
global de cada pais, mediante la valoracion de sus posicionamientos en
tratados internacionales y la penalizaciéon de los altos grados de
militarizacion.

El componente ambiental del ICPDS mide el comportamiento en
cuatro politicas publicas, pesca, desarrollo rural y agricola,
biodiversidad y energfa. Evalta los impactos ambientales, nacional y
globalmente, de cada pais y su compromiso con los principales
acuerdos internacionales sobre medio ambiente.

El componente productivo del ICPDS analiza el comportamiento
en cuatro politicas publicas: urbanismo, infraestructuras y transporte,
e industria). Establece, la combinacién de infraestructuras y sectores

productivos solidos con equilibrio ambiental y social.
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Bangladesh

173, ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos

"o

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000

A nacimientos: 29,1

bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 51
El130% de los niflos y nifias menores de 5 anos se encuentran en

. situacion de desnutricion crénica.

moufll  El74,1% de los nifios/as y jévenes alcanza la suficiencia lectora y el

Y 41,8 % la suficiencia matematica.

El 50% de las mujeres han suftido violencia fisica y/o sexual por
parte de algin familiar en algin momento de su vida.

No hay datos

)&&

No hay datos

|
=4
8

ICPDS 29.92

Posicion: 144/148

Componentes

Econémico 25
Social 25
Ambiental 38
Global 39
Productivo 20
Renta: Renta media baja

IDH: IDH medio
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Espana

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos: 4

"o

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000

48 nacimientos: 3.25

—l\p/'v T .. .

bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 86
- No hay datos

woull Bl 83% de los nifios/as y jovenes alcanza la suficiencia lectora y el
it 77,8 % la suficiencia matematica.

El 15% de las mujeres han suftido violencia fisica y/o sexual por
parte de algin familiar en algin momento de su vida.

No hay datos

)&&

No hay constancia de poblacién que se vea obligada a defecar al aire
libre

|
=4
8

ICPDS 69.37

Posicién: 9/148

Componentes

Econémico 67
Social 71
Ambiental 46
Global 75
Productivo 85
Renta: Renta alta

IDH: IDH muy alto
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Guatemala

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos: 95

"o

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000

4| nacimientos: 23.65

bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 57
El 42,8% de los niflos y niflas menores de 5 afios se encuentran en

i) situacion de desnutricion crénica

onl  E129,9% de los nifios/as y jovenes alcanza la suficiencia lectora y el

i 10,6 % la suficiencia matematica.

El 21% de las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de algun familiar en algin momento de su vida.

No hay datos

)&&

Un 2% de la poblacién debe defecar al aire libre, un porcentaje que
aumenta hasta el 5,9% en zonas rurales.

|
=4
8

ICPDS 4‘2 . 9 9

Posicién: 99/148

Componentes

Econémico 19
Social 47
Ambiental 48
Global 48
Productivo 51
Renta: Renta media alta

IDH: IDH medio
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Kenia

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos:
342

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000
nacimientos: 41.87

Fod
~
=
]

"o

m;, Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 56
El 19,4% de los nifios y nifias menores de 5 afios se encuentran en

mité situacion de desnutricion crénica

a——

% No hay datos

LAk

El 38% de las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de algin familiar en algin momento de su vida.

El 21% de nifias y mujeres han sufrido Mutilaciéon Genital
Femenina.

)&&

Un 8,5% de la poblaciéon debe defecar al aire libre, un porcentaje que
aumenta hasta el 11,3% en zonas rurales.
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8

ICPDS 4‘1 . 72

Posicion: 102/148

Componentes

Econémico 28
Social 22
Ambiental 69
Global 45
Productivo 42
Renta: Renta media baja

IDH: IDH medio
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Nicaragua

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos: 98

"o

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000

A nacimientos: 16,04

—l\p/'v T .. .

bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 70
El 14,1 % de los nifios y niflas menores de 5 afios se encuentran en

mité situacion de desnutricién crénica.

a——

fﬁ No hay datos

El 23% de las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de algin familiar en algin momento de su vida.

No hay datos

)&&

Un 6,8% de la poblaciéon debe defecar al aire libre, un porcentaje que
aumenta hasta el 14,6 % en zonas rurales.

ICPDS 52. 64‘

|
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Posicién: 68/148

Componentes

Econémico 41
Social 46
Ambiental 69
Global 51
Productivo 54
Renta: Renta media baja

IDH: IDH medio
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Republica Dominicana

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos: 95

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000
nacimientos: 33,76

Fod
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]

"o

bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 66
El 5,9 % de los nifios y nifias menores de 5 afios se encuentran en

i situacion de desnutricién cronica.

onl  E120,9% de los nifios/as y jévenes alcanza la suficiencia lectora y el

whad 9,4 % la suficiencia matematica.

El 19% de las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de algin familiar en algin momento de su vida.

No hay datos

)&1&®

Un 2,2 % de la poblacién debe defecar al aire libre, un porcentaje
que aumenta hasta el 5,9 % en zonas rurales.
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8

wceos 94,00

Posicién: 61/148

Componentes

Econémico 41
Social 52
Ambiental 53
Global 51
Productivo 71
Renta: Renta media alta

IDH: IDH alto
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Togo

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos:

396
Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000

"o

A nacimientos: 64,38

—l\p/'v T .. .

bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 44
El 23,8 % de los nifios y nifias menores de 5 afios se encuentran en

mité situacion de desnutricién crénica.

a——

fﬁ No hay datos

El 25% de las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de algin familiar en algin momento de su vida.

El 3% de nifias y mujeres han sufrido Mutilacién Genital Femenina.

)&&

Un 45 % de la poblacion debe defecar al aire libre, un porcentaje
que aumenta hasta el 70 % en zonas rurales.
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ICPDS 35.1 1

Posicion: 125/148

Componentes

Econémico 35
Social 14
Ambiental 53
Global 46
Productivo 24
Renta: Renta baja

IDH: IDH bajo
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Yemen

Ratio de mortalidad materna por cada 100.000 nacimientos vivos:
164

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) por cada 100.000

"o

A nacimientos: 59,58
—l\p/'v T . . .
bt Indice de cobertura de los servicios de salud esenciales (0-100): 44
El 37,2 % de los nifios y niflas menores de 5 afios se encuentran en
1. situacion de desnutricion cronica.
a——
% No hay datos
LAk
No hay datos

El 18,5 % de nifias y mujeres han sufrido Mutilaciéon Genital
Femenina.

)&&

Un 9,7 % de la poblacién debe defecar al aire libre, un porcentaje
que aumenta hasta el 15 % en zonas rurales.

ICPDS 36.66

|
=4
8

Posicién: 119/148

Componentes

Econémico 35
Social 21
Ambiental 59
Global 15
Productivo 51
Renta: Renta baja

IDH: IDH bajo
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escuelas para
@ el mundo

® Nombre del proyecto: Mejora de la salud materno infantil en
20 comunidades del municipio de Totogalpa, Nicaragua.
® [ocalizacion: Municipio de Totogalpa, departamento de
Madriz, Nicaragua.
e Alianzas:
o Instituto de Promocién Humana de Somoto
o Ayuntamiento de Toledo
o Ayuntamiento de Daimiel
o Diputacion de Toledo

® LEste proyecto ha contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

SALUD EDUCACION
Y BIENESTAR DE CALIDAD

/> | @I
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FIRIR™

Nombre del proyecto: Campafia educativa contra la Mutilacion
genital Femenina en Kenia.
Localizacion: Tharaka, Tangulbei y Abakuria, Kenia.
Alianzas:
o Kirira Child Welfare NGO

Este proyecto ha contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

IGUALDAD EDUGAGION 3 SALUD
DE GENERD DE CALIDAD Y BIENESTAR
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® Nombre del proyecto: Mejora del acceso al agua potable,
atencion a la salud basica y saneamiento ambiental con especial
énfasis en la equidad de género.
® [.ocalizacion: Batey Olivares, del Municipio Ramoén Santana,
Provincia San Pedro de Macotis, Repuiblica Dominicana.
e Alianzas:
o Instituto de Accién Comunitaria-IDAC
o Ayuntamiento de Ramoén Santana
o Instituto Nacional de Agua Potable y Alcantarillado
o Ministerios de Salud
o Ministerio de Educaciéon
o Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha

® LEste proyecto ha contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

SALUD AGUA LIMPIA IGUALDAD

1 ACCION
Y BIENESTAR ¥ SANEAMIENTO DE GENERD

POREL CLIMA
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FARMA
MUNDI

FARMACEUTICOS
N MUND I

® Nombre del proyecto 1: Seguridad alimentaria y buenas
practicas de salud, nutricién e higiene en comunidades K’iche’
de Santa Lucia Utatlan, con pertinencia de género, intercultural
y medioambiental.
Localizaciéon: Guatemala
Alianzas:
o Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha
® Nombre del proyecto 2: Donaciones apropiadas de
medicamentos: responsabilidad social para el cumplimiento del
derecho a la salud.
Localizacion: Castilla-La Mancha
Alianzas:
o Universidad de Castilla-L.a Mancha
o Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha
® Lstos proyectos han contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

SALUD |GUALDAD AGUA LIMPIA 1 AGCION
Y BIENESTAR DE GENERD Y SANEAMIENTO POR EL CLIMA

1 4 VIDA 15 VIDA
SUBMARINA DEECOSISTEMAS
TERRESTRES

et ~
L o~
&

1
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® Nombre del proyecto: Proyecto “Por el derecho a la salud” y
"Kushiriki por la salud"
® [.ocalizacion: Castilla-I.a Mancha
e Alianzas:
o IES Andrés de Vandelvira (Albacete)
IES Juanelo Turriano (Toledo)
IES Juan de Lucena (L.a Puebla de Montalban, Toledo)
CEIP Santa Barbara (Villacafias, Toledo)
CRA Pefias de San Pedro (Pefias de San Pedro, Albacete)
CEIP San Pablo (Albacete)
Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha

O O O O O O

® LEstos proyectos han contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

3 SALUD EDUGACION IGUALDAD 10 REDUCGION DE LAS 17 ALIANZAS PARA
¥ BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERD DESIGUALDADES LOGRAR
o LOS DBJETIVOS

(=)

|
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OXFAM
Intermon

Nombre del proyecto: Innovacién en el acceso al agua,
saneamiento e higiene en la respuesta humanitaria o de
emergencia
Localizacién: Global. Todos aquellos lugares en los que estan
presentes en diferentes crisis humanitarias
Alianzas:

o Organizaciones Socias Locales

o Agencias de Naciones Unidas

o Otras ONGDs internacionales con las que colaboran en

la respuesta a las crisis humanitarias.

Este proyecto ha contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

AGUA LIWPIA SALUD 13 ACCION |GUALDAD
¥ SANEAMIENTO Y BIENESTAR POR EL CLIMA DE GENERD
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{1 )SOLMAN

Solidaridad Manchega

® Nombre del proyecto: Mejora del acceso a la atencién sanitaria
de la poblacion del cantén de Baga mediante el impulso al aula
de salud del pueblo de Samaragou
® [ocalizacion: Togo
e Alianzas:
o Comité de Desarrollo del pueblo de Samaragou
o Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha
o Ayuntamientos de Ciudad Real, Miguelturra vy
Manzanares.
o Colegio de Enfermeria de Ciudad Real (CECR)
o Personas socias de SOLMAN

® LEste proyecto ha contribuido a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

SALUD 1 REDUGGIGN DE LAS
Y BIENESTAR DESIGUALDADES
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