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PRESENTACION

Farmamundi, organizacion con amplia experiencia en la promocion de la salud integral y la ayuda
farmacéutica a los paises menos favorecidos, presenta la “Guia de Comunicacion sobre Acceso
a Medicamentos Esenciales” que pretende facilitar, en la medida de lo posible, el trabajo infor-
mativo de los y las periodistas, ofreciendo conceptos, recomendaciones, recursos y materiales que
puedan ayudar a obtener una vision veraz y objetiva de la problematica sanitaria de los paises del
Sur, en general; y de la falta de Acceso a Medicamentos Esenciales, en particular, que afecta a

mas de una tercera parte de la poblacién mundial.

Enmarcada dentro de la campaina de Educacion para el Desarrollo “Esenciales para la Vida”,
esta guia on-line aspira a ser un referente y una herramienta indispensable para acercar el pro-
blema del Acceso a los Medicamentos Esenciales a la ciudadania, mediante la transmision de una
informacion clara y completa. Asi mismo, pretende facilitar la compresion del trabajo que realiza-
mos las ONGD con el fin de reducir las desigualdades sociales y favorecer el acceso universal a

la salud.

Esta guia es la culminacion de un intenso y laborioso proceso de recopilacion de términos e infor-
macion, en la que han colaborado periodistas de informacién sanitaria de diversos medios y pro-

fesionales de la cooperacién sanitaria.

Desde Farmamundi esperamos que sea Util para el trabajo diario contribuyendo a facilitar el cami-

no hacia un mundo mas justo y donde la salud sea verdaderamente universal.

José Luis Daroqui Martinez
Presidente




INTRODUCCION

FARMAMUNDI desarrolla e impulsa desde sus inicios campafnas de Educacion para el Desarrollo
(ED) relacionadas con diferentes aspectos de la Salud, el Desarrollo y los Medicamentos; cen-
trandose en los ultimos afios en el analisis de la falta de Acceso a los Medicamentos Esenciales

(AME) en los paises del Sur.

Contribuir a asegurar el derecho universal a la salud, forma parte de la misién y vision de FAR-
MAMUNDI y la campana “Esenciales para la Vida” se enmarca dentro de esta linea de trabajo,

el AME a nivel global.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), junto a otras instituciones sanitarias, reconoce el
derecho universal a la salud recogido en la Declaracion de los Derechos Humanos y defiende su
importancia como uno de los principales factores que interviene en el desarrollo de los pue-
blos. En la actualidad, este derecho fundamental no esta garantizado para toda la poblacién, para
ello, seria necesario mejorar las condiciones a distin-

tos niveles: falta de agua potable, malnutricion y des-

nutricion, infraestructuras sanitarias deficientes, ...___,__..

inexistencia de viviendas dignas, insuficiente educa-
cion para la salud. Dentro de esos niveles, el medica-
mento es un elemento inseparable de la salud, por lo

que no se puede desligar del proceso de constitucion
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de politicas sanitarias adecuadas en paises empobre-

cidos, ya que una vez que la enfermedad aparece, los

medicamentos son la respuesta para restablecer la

salud y son fundamentales para prevenir su aparicion

0 propagacion.

La falta de AME sigue siendo uno de los problemas mas graves de la salud publica mundial.
Aunque en los ultimos 25 afnos el acceso a estos medicamentos ha progresado considerablemen-
te, todavia hoy mas de 2.000 millones de personas carecen de acceso regular a medicamentos
esenciales capaces de salvar vidas. Como consecuencia de ello, mas de 15 millones de perso-
nas mueren cada aho de enfermedades infecciosas para las que existe tratamiento, pero no

lo tienen a su alcance.




Por ello, el objetivo principal de la campafa es difundir la situacion real del AME, investigar y ana-
lizar las causas, informar y formar sobre cémo afecta a la salud de las poblaciones de renta baja
0 muy baja y sobre qué podemos hacer desde los paises de rentas mas altas para modificar esta

tendencia.

Para FARMAMUNDI la comunicacion es una herramienta fundamental para difundir nuestras pro-
puestas y demandas; informar de nuestras actividades y educar/sensibilizar a la opinién publica
sobre los aspectos sociales de nuestro trabajo fomentando una mayor conciencia ciudadana, soli-

daria con la situacion sanitaria en el Sur.

El concurso de los medios de comunicacién constituye una via indispensable para alcanzar el obje-
tivo citado. Creemos compartir, con los profesionales de la informacién y la comunicacion, la vision
de la necesidad de una informacion lo mas fiel posible a la realidad de los hechos; de forma que
la labor comunicativa vaya acompafada de una contribucion a la transformacion social, tan nece-

saria en la actualidad.

. ©Trafikaideas

Esta Guia de Comunicacion sobre Acceso a Medicamentos Esenciales pretende facilitar, en la
medida de lo posible, el trabajo informativo de los profesionales ofreciendo conceptos, recomen-
daciones, recursos y materiales que puedan ayudar a ofrecer una vision veraz y objetiva de la pro-
blematica sanitaria de los paises del Sur, en general, y de la falta de AME, en particular, que afec-

ta a mas de una tercera parte de la poblacion mundial.




ACCESO A MEDICAMENTOS ESENCIALES

CONCEPTO

LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES SON AQUELLOS QUE SATIS-

FACEN LAS NECESIDADES SANITARIAS PRIORITARIAS DE LA
POBLACION. ESTOS DEBEN ESTAR DISPONIBLES EN TODO MOMENTO,
EN LAS CANTIDADES ADECUADAS Y EN LAS FORMAS FARMACEUTICAS
QUE SE REQUIERAN, CON LA CALIDAD E INFORMACION NECESARIAS,
Y AUN PRECIO ASEQUIBLE PARA LOS INDIVIDUOS Y LA COMUNIDAD.

Estos medicamentos esenciales suponen un elemento fundamental del derecho a la salud de los
individuos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1977, adopta la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales, revisada cada dos afos. Segun esta Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales, aproximadamente 350 medicamentos son suficientes para tratar efectivamente
mas del 90% de las enfermedades. Y, por tanto, una herramienta imprescindible para garan-

tizar el derecho a la salud.

Seleccion

La selecciéon de un medicamento viene determinada por: su importancia para la salud publica, su
eficacia y seguridad y su eficiencia, medida como la eficacia relacionada con el costo. La lista
puede ser adaptada a las peculiaridades de cada pais en las consideradas Listas Nacionales de

Medicamentos Esenciales. Los criterios de seleccion son:

e Enfermedades prevalentes. DE LA OMS
e Servicios de tratamiento disponibles.

e Capacitacién y experiencia del personal.
e Recursos financieros.

e Factores genéticos, demograficos y . iyt lq"mu
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ambientales. A ESENCIA
. . s L > [
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almacenamiento.

VARIABLES DEL PRODUCTO:

e Eficacia e inocuidad.

e Eficacia en funcion del coste del tratamiento completo.
e Disponibilidad en formas farmacéuticas que permitan garantizar la calidad.
e Composicidn de solo un principio activo.




EL ACCESO A MEDICAMENTOS ESENCIALES A NIVEL GLOBAL. SITUACION ACTUAL

10 DATOS SOBRE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES"
La disponibilidad de medicamentos en los paises en desarrollo se ve dificultada por diversos factores, a saber;
sistemas deficientes de suministro y distribucion de medicamentos; instalaciones y personal de salud insufi-
cientes; y baja inversion en el sector sanitario y elevados costos de los medicamentos. La Lista Modelo puede
ayudar a los paises a racionalizar la adquisicién y distribucién de medicamentos y, de ese modo, reducir los
gastos del sistema de salud.

Los productos farmacéuticos representan entre el 15% y el 30% de los gastos sanitarios en los paises con eco-
nomias en transicion, y entre el 25% y el 66% en los paises en desarrollo. Para las familias pobres de algunos
paises en desarrollo, los medicamentos suponen el principal gasto sanitario.

Un estudio de la OMS realizado en China en 2006 revel6 que, de 41 medicamentos estudiados, entre ellos 19
esenciales, solo un 10% se podian adquirir en farmacias privadas como productos de marca, y un 15% como
geneéricos.

Un estudio realizado en Uganda en 2004 indicd que de 28 medicamentos esenciales incluidos en la lista nacio-
nal, solo el 55% estaba disponible en los centros de atencion gratuita de salud. En comparacion con los pre-
cios interacionales de referencia, los precios al consumidor eran 13,6 veces mayores para los productos de
marca y 2,6 veces mayores para los genéricos.

En 1977, solo una docena de paises, aproximadamente, contaban con una lista 0 un programa de medica-
mentos esenciales. En la actualidad, cuatro de cada cinco paises han elaborado listas nacionales. Para su
inclusion en las listas, los medicamentos deben estar disponibles en todo el sistema de salud, en cantidades y
formas farmacéuticas apropiadas. La lista es una piedra angular de las politicas farmacéuticas nacionales y de
todo el sistema farmacéutico.

Para 2015 se podrian evitar mas de 10 millones de defunciones anuales mediante el incremento de ciertas
intervenciones sanitarias, la mayoria de las cuales dependen de medicamentos esenciales. La Declaracion de
Alma-Ata de 1978, un hito en el ambito de la salud publica internacional, fue el primer documento oficial que
puso de relieve la importancia de la atencién primaria y la funcion de los medicamentos esenciales a nivel mun-
dial.

Hace 30 anos, el concepto de politica farmacéutica nacional era desconocido en la mayoria de los paises.
Actualmente, mas de 100 paises han instaurado tales politicas o las estan elaborando. Esas politicas pueden
servir de marco para promover la reforma del sector farmacéutico. Entre los pioneros en la esfera de los medi-
camentos esenciales figuran Mozambique, Pert y Sri Lanka.

La informacion objetiva sobre el uso racional de los medicamentos era extremadamente limitada, especial-
mente en los paises en desarrollo. En la actualidad, por lo menos 135 paises tienen guias y formularios tera-
péuticos propios, con informacion actualizada, exacta y no sesgada.

Surgida de un esfuerzo intermacional iniciado en 1977, una red mundial de 83 paises vigila actualmente las
reacciones medicamentosas adversas y los potenciales problemas de seguridad.

Hace 30 anios, el publico practicamente no tenia acceso a ninguna informacion sobre los precios de los medi-
camentos, y muy pocos paises promovian activamente el uso de genéricos. Actualmente, 33 paises obtienen
informacion sobre precios y la difunden al publico. El uso de los medicamentos genéricos ha permitido reducir
los precios debido al aumento de la demanda y la competencia.
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PERSONAL FARMACEUTICO POR 10.000 HABITANTES

Segun la OMS, en los Estados Miembros, alrededor de la mitad del gasto global en salud va des-
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tinado a los productos médicos, pero aun asi:
® Mas de la tercera parte de la poblacion mundial carece de acceso regular a medicamentos

esenciales, capaces de salvar vidas. Sélo en Africa mas de 320 millones de personas tie-

nen un acceso menor del 50%.

® Cada dia mueren unas 27.000 personas por causas evitables relacionadas con la falta

de acceso a medicamentos esenciales basicos.

e Se carece de formulaciones pediatricas de muchos medicamentos esenciales, o que provo-
ca la muerte de millones de ninos por enfermedades que pueden tratarse con medica-
mentos esenciales que ya existen, pero no en formulacion pediatrica, o tienen un coste

superior al de sus analogos para adultos.

® E| mercado internacional no favorece el desarrollo de nuevos medicamentos contra las enfer-
medades asociadas a la pobreza, y los acuerdos comerciales internacionales prevén para los
nuevos medicamentos precios inasequibles para la mayoria de las personas que los necesi-

tan.

® L os desequilibrios entre los paises desarrollados y los PVD son similares a los que marcan
otros indicadores de acceso a la salud: el 20% de la poblacién mundial consume el 80% de

los medicamentos.

® | a globalizacion ha propiciado un crecimiento sin precedentes del mercado de productos

médicos falsificados.

e | a vigilancia de la seguridad de los nuevos medicamentos contra el VIH/SIDA, la tuberculo-
sis, la malaria y otras enfermedades tropicales brilla por su ausencia justamente en las zonas

geograficas donde mas falta hace.




VARIABLES DEL ACCESO A MEDICAMENTOS ESENCIALES

Estas desigualdades en cuanto al AME tienen un origen multifactorial que, en muchos casos, esca-
pan a las politicas puramente sanitarias y se entrelazan con el resto de desigualdades que afec-

tan a toda la poblacion mundial.

Si los Medicamentos Esenciales han de estar disponibles, accesibles, con la calidad adecuada y a

un precio asequible; los multiples factores podrian agruparse en estas “variables del acceso”:

VARIABLES DE ACCESO

e Condicionantes geograficos y socioculturales.

® Factores que afectan al precio del medicamento, a su disponibilidad y accesibilidad, bajo
las reglas del comercio internacional.

e Variables asociadas a la Investigacion y Desarrollo.

® Factores de calidad y seguridad de los farmacos.

® Factores relacionados con el Uso Racional.

® Factores que afectan al desarrollo de politicas publicas que vinculan a los Estados con res-

ponsabilidad en garantizar el acceso a la salud.
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CONDICIONANTES GEOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES

La localizacién geografica es un elemento determinante cuando hablamos de accesibilidad y dis-
ponibilidad a los sistemas de salud en general y a los medicamentos en particular. La falta de

infraestructuras y medios de transporte, la localizacion de comunidades dispersas; hace que

D e muchas poblaciones no tengan posibilidad de acceder a los escasos ser-

vicios de salud que ofrecen sus paises, permaneciendo excluidos del sis-

w tema publico de salud que tedricamente tendria que ser para todos. La

, distribucién de los medicamentos y la existencia de industria local,
4 L condicionada obviamente por las infraestructuras del pais, son pues, facto-

res implicados en el acceso geografico de los medicamentos, especial-
mente si nos centramos en areas rurales. Las diferencias de acceso geo-

grafico entre zonas urbanas y rurales pueden llegar a ser enormes.

llustrativamente, algunos datos aportan importantes diferencias en el acceso a la salud de las
comunidades rurales frente a las zonas metropolitanas; la Tasa de Mortalidad Maternal, la con-
centracion de la pobreza y pobreza extrema, o la falta de satisfaccion de las necesidades de medi-

camentos se ceban en las areas rurales frente a las urbanas, en la totalidad de los paises del Sur.

Entre las medidas propuestas por la OMS para mejorar la equidad en la disponibilidad entre zonas

rurales y urbanas, cabe citar las siguientes:
4 Concesidén de licencias e incentivos para mejorar la red de distribucion.
4+ Médicos como dispensadores alla donde no existen establecimientos para ello.

=+ Implantacion de planes farmacéuticos comunitarios.

Género: la invisibilidad de los problemas de salud de las mujeres

Hablar de género no es hablar de sexo femenino. El sexo diferencia biologica-
mente a los hombres de las mujeres mientras que un analisis de género impli-

ca el anadlisis de las normas, las creencias, los derechos, las obligaciones y las

relaciones que situan a hombres y mujeres de forma diferente en el conjunto

de la sociedad. Dichas relaciones son de poder y situan al conjunto de las

@ Trafikaideas

mujeres en una posicion de desigualdad respecto a los hombres.




El acceso a la salud por parte de las mujeres es inequitativo por factores que son explicados por
el género y que influyen de una manera injusta: patrones de socializacion, roles familiares, obliga-

ciones, expectativas laborales, tipos de ocupacion, etc.

Como dato significativo el 70% de la poblacién que vive con un délar o menos al dia, son muje-
res o ninas.? La denominada “feminizacion de la pobreza”, la subordinacién a los hombres de su
entorno que pueden decidir si acude o no al centro de salud, la violencia tanto fisica como psico-
l6gica, las enfermedades de transmisidén sexual,.... suponen graves barreras de acceso a los medi-

camentos, y por tanto a la salud de las mujeres y nifias en los paises empobrecidos.

';# ’ Una mujer que casi fallece durante su ultimo parto
:;? puede que necesite usar anticonceptivos por prescrip-
,g‘#f ‘4 1 cion médica. Sin embargo, su sociedad, su religion, su
f!;i!“i ;:F ”* marido o incluso su madre o hermana pueden culparla
’ ;;1'“}; T*[ por tratar de evitar futuros embarazos. En consecuen-
i*.?‘;*ﬁf'}::;; e :' cia a pesar de existir un centro de salud que cuenta con
h A i;"‘Ti;; Q* recursos humanos y materiales para el asesoramiento
ii‘ll: %iwﬁwi i en planificacion familiar, esta mujer no lo utilizara, salvo
é'i;&* %2: que se preste atencion a las barreras de género que
%%ﬁ 3}: hacen que anteponga prejuicios y tabues a su salud.

Las mujeres no estan en igualdad de condiciones respecto a los hombres en el acceso a la salud.
Las politicas de salud a menudo perpetuan los estereotipos sexistas y no consideran las circuns-
tancias socioecondémicas y de otra indole de las mujeres, ni tienen plenamente en cuenta la falta

de autonomia de las mujeres respecto de su salud.?

Poblaciones indigenas y minorias étnicas

Como un indicador de la inequidad en cuanto al acceso a la Salud entre los pueblos indigenas y
los demas habitantes de un territorio; la esperanza de vida puede presentar una diferencia de hasta
20 anos. De igual forma la mortalidad infantil puede ser hasta 10 veces superior en el caso de los

pueblos indigenas o las minorias étnicas.




Otra importante variable sociocultural a tener muy en
cuenta es el idioma, las diferentes lenguas emplea-
das por la poblacion indigena dificultan de un modo

importante el acceso a la salud.

Se hace necesario contar con sistemas de salud
apropiados e integradores para el contexto indi-
gena. Los modelos de atencién de la salud deben
tener en cuenta el concepto indigena de salud, pre-
servar y fortalecer los sistemas de salud indigenas y
la medicina tradicional como estrategia para aumen-
tar el acceso y la cobertura de la atencion de la

salud.

Guerra y desequilibrio sociopolitico

Tras procesos de crisis sociopolitica (guerrillas,
gobiernos inestables, sociedades militarizadas, gru-
pos terroristas y paramilitares), la poblacion queda
paralizada y recelosa ante cualquier proceso asocia-
tivo y de trabajo comunitario que facilite los trabajos
encaminados a mejorar el acceso a la salud o la cali-

dad de vida.

En Guatemala, tras 36 afios de una guerra civil que
termin6é con los acuerdos de paz de 1996, aun la
poblacién indigena manifiesta tener miedo a organi-
zarse, algo necesario en una comunidad para esta-

blecer servicios de atencion primaria.*

Tras una guerra civil, la poblacién tiene miedo, no
confia en las autoridades y en muchas ocasiones
prefieren no acceder a los servicios publicos, entre

ellos los de salud.

2
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EL PRECIO DEL MEDICAMENTO. LAS PATENTES Y ACUERDOS ADPIC

La Organizacion Mundial del Comercio (OMC) institucidn internacional creada en 1995, y en la que
estan integradas a fecha de hoy 157 paises, rige y se ocupa de las normas que rigen el comercio
entre los paises, a nivel mundial. Para cualquier pais es, a priori, importante ser miembro de la
OMC, pues aquellos que no lo son, no pueden vender libremente sus productos en el mercado
internacional, y han de establecer y acoplarse a normas especificas con cada pais o grupo de pai-
ses compradores, y por lo tanto mas complejas. Pertenecer a la OMC implica como contrapartida
respetar todas sus normas. Es decir, para poder vender platanos o café -productos que son fuen-
te de ingresos importantes para muchos paises empobrecidos o en vias de desarrollo- hay que por
ejemplo, como contrapartida, respetar normas sobre patentes farmacéuticas, para las que no estan
preparados estos paises. La OMC es uno de los pocos organismos internacionales con autoridad

efectiva para imponer sanciones a un pais si este es denunciado por incumplimiento.

¢ Qué es la propiedad intelectual?
Es una forma de propiedad que se aplica a cosas intangibles,
como los derechos de autor, las marcas o las patentes. Entre
los acuerdos multilaterales firmados por los paises miembros
de la OMC existe un acuerdo denominado Acuerdo sobre los
Aspectos de Propiedad Intelectual Relacionados con el
Comercio (ADPIC, o TRIPS, en sus siglas en inglés) que regu-

la, entre otros,las patentes de los medicamentos.

¢ Qué es una patente?
Una patente es un privilegio concedido por un estado a un laboratorio
farmacéutico a cambio de revelar un descubrimiento. El privilegio con-
siste en una exclusiva -un monopolio- de comercializacién duran- 1
te varios afos, en la actualidad 20. El descubrimiento debe =

cumplir 3 requisitos:

+

AT,

oy 8

i'ﬁ 2

e Novedad (no conocido). ‘
e Innovacion (un invento, no algo natural). i ?
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e Aplicacion industrial.
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¢ Para qué sirven las patentes?

e Permiten al titular poner un precio al producto superior al que le permitiria un merca-

do competitivo.

® Recuperar los gastos incurridos en la investigacion.

Esto significa que una empresa produce y vende en exclusiva el medicamento

patentado durante 20 anos al precio libre, permitiendo incluso mantener precios

elevados en paises donde no hay posibilidad de adquirir medicamentos.

La competencia entre productores influye decisivamente en la reduccién de los precios, como
se ha demostrado con los tratamientos genéricos contra el SIDA, cuyo precio se ha reducido de
10.000 dolares al ano en el afio 2000 a 130 ddélares al ano en la actualidad. En ausencia de paten-
tes, los productores compiten por hacerse un lugar en el mercado, para lo cual reducen los precios

todo lo que pueden.

Ante la presion de paises pobres y ONGD, el 14 de noviembre de 2001 la OMC adopto la
Declaracion de DOHA. En ella, se incluyen dos salvaguardas a los ADPIC, con el fin de que las

poblaciones de los paises mas pobres del mundo tengan derecho al acceso a medicamentos:

1. Licencias obligatorias: Un pais tiene derecho a otorgar una licencia de fabricacion o
de importacion sin el consentimiento del titular de la patente, en ciertas circunstancias

para el interés general del pais, como el grave deterioro de la salud publica. Requisitos:

e Negociacion previa con el titular de la patente (excepto en caso de emergencia
nacional).

e El alcance y duracion de la licencia se limitaran a los fines para los que hayan
sido autorizados.

e E| titular de los derechos recibira una remuneracién adecuada.

2. Importaciones paralelas: Es el derecho a importar de otros paises los medicamentos

originales bajo patente, cuando el precio de comercializacion es mas bajo.




INVESTIGACION + DESARROLLO, ENFERMEDADES OLVIDADAS

Es indudable la contribucion de la industria farmacéutica en la investigacion, desarrollo e innova-

cion (I+D+i) de remedios que contribuyen en la mejora de la calidad de vida de las personas, en

tanto ponen a nuestro alcance nuevos medicamentos para el tratamiento de dolencias y enferme-

dades que podamos sufrir a lo largo de nuestras vidas.

Caso aparte lo constituyen, por un lado, las enfermedades llamadas raras, dolencias que afec-

tan a un numero muy limitado y, generalmente, muy pequefo de personas que “‘raramente” cons-
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tituyen un objeto interesante, desde el punto de vista comercial/econémico, para
invertir y poner en marcha la maquinaria |+D+i. Los medicamentos que, even-
tualmente, salen a la luz para tratar ese tipo de dolencia pasan a llamarse
medicamentos huérfanos ya que carecen practicamente de poblacion

susceptible de necesitarlos/consumirlos.

Por otro lado, las enfermedades olvidadas; enfermedades que, aun afec-

tando a un gran numero de seres humanos y en muchos casos con conse-
cuencia fatales, tampoco constituyen un objeto interesante para la activacion

de la maquinaria 1+D+i de la industria farmacéutica. En la actualidad 8.000 per-

sonas mueren en el mundo por estas enfermedades.

En este caso porque estas enfermedades afectan por regla general a poblaciones
del Sur, es decir, en los paises empobrecidos de nuestro planeta y, por consi-
guiente, los medicamentos potencialmente creados no pueden, por regla general,
ser adquiridos por los potenciales beneficiarios ni por los estados que, al menos
tedricamente, son los encargados de administrar los servicios sanitarios elemen-

tales a su poblacién, entre ellos el acceso a los tratamientos que necesita la

poblacion.

Dentro de las enfermedades catalogadas como olvidadas se encuentran: la
enfermedad de Chagas, la enfermedad del sueio (tripanosomiasis africana),
la leishmaniasis, la malaria, la tuberculosis o la pandemia de SIDA; para
todas ellas el tratamiento es caro, ineficaz o, simplemente, inexistente. En algunos

casos no existe tan siquiera método de diagndstico.




f En el caso, por ejemplo, de la malaria utilizar las pruebas rapidas de diagndstico es \
importante por dos razones: En primer lugar, un diagndstico precoz puede evitar que la
malaria evolucione a la forma grave y potencialmente mortal de la enfermedad. En segun-

do lugar, permite tratar solamente los casos confirmados, evitando la aparicion de resis-

ktencias al medicar a personas con sintomas parecidos que no tienen la enfermedad.® )

La “carga de enfermedad” es la medida de las pérdidas de salud para una poblaciéon, que depen-
de de la frecuencia y de los efectos mortales, discapacitantes o generadores de mala salud que

origine. Muchos paises del Sur soportan esta carga de forma brutal.

Estas enfermedades afectan de manera cronica o mortal a una parte importante de la poblacion
activa, por lo que los efectos econdmicos y sociales de estas patologias condenan a paises y

sociedades enteras a la pobreza y a bajos indices de desarrollo humano (IDH).

Salvo casos excepcionales y para la mayoria de las dolencias citadas, la industria farmacéutica y

los estados desarrollados miran para otro lado a la hora de acometer una solucién eficaz.

Algunos ejemplos de estas iniciativas existentes para combatir estas enfermedades son: la alian-
za Sanofi Aventis, o Pfizer, con la Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas -entidad
sin animo de lucro impulsada por el Instituto Pasteur y Médicos Sin Fronteras- para el desarrollo
de un tratamiento eficaz y asequible para la malaria; o la alianza para el desarrollo de una vacuna
contra esta temible enfermedad establecida, entre otros por GlaxoSmithKline Biologicals con
Malaria Vaccine Initiative -también una entidad sin animo de lucro promovida por la Fundacion Bill

y Melinda Gates-.

Es hora, lo es hace tiempo, de que los estados comprometidos en alcanzar #ﬂ ti‘
los Objetivos de Desarrollo del Milenio acometan la consecucion definitiva de
buena parte de ellos, actuando en este campo de forma decidida, lo que con-
tribuiria de forma importante en reducir las consecuencias de estas enfer- f?ﬂi i,; ?“K
medades en la mortalidad infantil y materna (ODM 4 y 5), combatir de forma Tt
eficaz estas enfermedades (ODM 6) y proporcionar una posibilidad de acce- ‘mi ﬁ.i‘ﬂrﬂhi‘ 'i

so a tratamientos a las personas (ODM 8). 3%3 ”‘;;1}' ’
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Para ello es necesario analizar y priorizar el papel de la industria farmacéutica en general y para
con estas enfermedades en particular; la financiacion publica en este campo; sacar conclusiones
y establecer el modo de que las cuentas puedan seguir saliendo (las cuentas empresariales) pero
el resultado final y el impacto real sobre la Salud de las personas sea radicalmente distinto al

actual.

Es dificil admitir que buena parte de la inversiéon de la industria farmacéutica vaya destinada
a publicidad y marketing (por encima, en muchos casos, de la propia inversion en |+D+i) y que
esta no vaya precisamente ligadas a problemas de salud que afectan y matan a tantos millones de
personas cada afo; y si a la solucién de “problemas” como la alopecia, la obesidad o la disfuncién

eréctil.

No se trata simplemente de un tratamiento demagdgico del problema; la mejora de las condicio-
nes de Salud de las personas influye en su rendimiento en todos los ambitos de la vida (rendi-
miento académico, laboral, etc.), esto mejorara indudablemente las condiciones sociales, labora-
les y, finalmente, econdmicas de estas poblaciones permitiéndoles acceder, cada vez mas y mejor,
a bienes y servicios que antes tenian negados, entre ellos la adquisicion de los propios medica-

mentos, mas alla de estos que ahora necesitan desesperadamente.

El unico problema es que, todo ello, supone una inversion con resultados a medio/largo plazo que,
desde el punto de vista empresarial y analizando los riesgos asociados, puede parecer inasumible,
pero ahi deberia aparecer el concurso de los estados (todos, del Norte y del Sur) que sean capa-
ces de articular medidas que minimicen esos potenciales riesgos (ademas de “dirigir’ el destino de

la financiacion publica en este campo) de forma que estimulen estas inversiones.

Fortalecer las alianzas creadas para el caso de la lucha contra la Malaria y crear otras nuevas para
las otras enfermedades seria una excelente via de solucion al problema de las enfermedades olvi-
dadas y una no menos excelente ocasion de los Estados firmantes de la Declaracion del Milenio
para dar un empuje definitivo a la consecucién de los ODM. Los relacionados con la Salud, y todos
los demas (comenzando por el ODM 8) porque la experiencia nos dice que los avances en unos
repercuten directamente en los demas. Tener unos razonables niveles de Salud repercute en la
pobreza, la educacién, y por tanto en los avances sociales en materia de Género, en obtener y

mantener un entorno medioambientalmente adecuado, etc.




LA CALIDAD EN LOS MEDICAMENTOS

La sociedad tiene claro el concepto de calidad de la mayoria de los articulos que compra, sean ali-
mentos, televisores o autos, pero no siempre se da cuenta de que también existen diferencias de

calidad en los medicamentos.

El problema de la calidad de los medicamentos es complejo. ;Qué se entiende por calidad del

medicamento? ¢ Como lograrla y asegurarla?

El concepto basico de calidad
Es universalmente admitido que el concepto de calidad de un medicamento incluye dos caracte-

risticas basicas: eficacia y seguridad.

La eficacia se define como la capacidad de un medicamento para obtener la accion terapéutica
buscada en tiempo y forma. Un medicamento se entiende que es seguro si los riesgos que tiene
para el paciente resultan aceptables en términos de un analisis de riesgo-beneficio. De forma mas
general se entiende que un medicamento es de buena calidad cuando satisface una cierta nece-

sidad médica, en forma adecuada.

Aunque la eficacia siempre fue un objetivo en la investigacién farmacéutica, la seguridad no apa-

rece hasta tiempos relativamente recientes.

En el libro “Seguridad y Medicamentos”, Carlos Vallvé explica el origen historico de la actual obse-
sion de la industria farmacéutica innovadora por el tema de la seguridad de los medicamentos, a
raiz del caso de la Talidomida en Alemania en los primeros afos de la década de los 60. Su uso
para el tratamiento de los vomitos en el embarazo produjo graves malformaciones en los hijos de
las mujeres tratadas. La consternacion mundial por la catastrofe una ola de investigaciones y estu-

dios tendientes a mejorar y multiplicar las pruebas de seguridad de los medicamentos.




Condiciones de la calidad: el enfoque dominante
El enfoque tradicional sefalaba tres condiciones de calidad: Identidad, Valoracién y Pureza. Segun
este enfoque, si un medicamento contiene realmente la sustancia activa correspondiente, con la
concentracion y purezas debidas, es considerado de buena calidad, pero este enfoque es incom-
pleto, hay que tener en cuenta que existen varios factores que pueden afectar la bioequivalencia
de los medicamentos. En efecto, la investigacion farmacoldgica establece que dos medicamentos
pueden tener la misma sustancia activa, con la misma valoracion y pureza, y sin embargo no ser

igualmente efectivos o seguros, es decir, no ser de la misma calidad.

Buenas practicas en su elaboracion
Para que un medicamento pueda considerarse de buena calidad debe estar elaborado con proce-
dimientos técnicos adecuados que cumplan en forma estricta normas internacionales de fabrica-

cion.

Calidad de los Aditivos
La calidad de los aditivos utilizados es indudablemente una condicion de la calidad del medica-
mento. Este tema, practicamente ignorado, es muchas veces la causa de los problemas de bioe-

quivalencia; el origen esta en los excipientes.

Estabilidad
Otro de los requisitos de calidad de un medicamento es su estabilidad, es decir, que conserve sus
propiedades quimicas y terapéuticas a lo largo de todo el periodo en el que esta en uso tanto en
farmacias como en centros sanitarios. Deficiencias en los sistemas de conservacion (la ruptura de
la cadena de frio) o en el tipo de envase utilizado (calidad del PVC) pueden ocasionar problemas

en la estabilidad de un medicamento.

f Por ejemplo, el envase del medicamento original que contiene Tamoxifeno, por sus \
especiales caracteristicas garantiza la estabilidad del producto hasta la fecha de venci-
miento. Si fuera expuesto a las radiaciones visibles o no visibles, su molécula se transforma

de tal forma que provoca un efecto contrario al esperado; pasa de inhibir el crecimiento de

\cierto tipo de tumores a favorecer su desarrollo. )

Con frecuencia se opina sobre el precio mayor o menor de los medicamentos, pero raramente se
escuchan exigencias en favor de una mayor calidad de los mismos. Sin embargo, no todos los

medicamentos que se suministran en el mundo satisfacen los estandares habituales de calidad.




La calidad de los productos farmacéuticos es una preocupaciéon mundial, y la falta de siste-
mas fiables dirigidos a asegurar la calidad de los medicamentos en muchos paises en desarrollo a
menudo contribuye a la propagacion de las enfermedades, especialmente aquellas que han des-

arrollado resistencia a los medicamentos tradicionales de primera linea.

e Segun estimaciones de la OMS, el 10% de los medicamentos que se venden

en el mundo son falsos.

e En los paises desarrollados el porcentaje de medicamentos falsificados

alcanza el 1%, mientras que en los paises en desarrollo supone hasta un 50%.

e Entre el 50 y el 90% de las muestras de antipaludicos no superan las pruebas
de calidad.

Cuando se habla de medicamentos de baja calidad es inevitable hacer alusion tanto a los medi-
camentos sub-estandar, como a los falsificados y a los medicamentos caducados; en los que o

bien la eficacia, o bien la seguridad o ambas, pueden quedar comprometidas.

Medicamentos sub-estandar
Muchos productos de calidad inferior se producen en un pais y son exportados a otros, esta situa-
cion se agrava en la mayoria de los casos por la deficiencia de las leyes y la vigilancia, son los lla-
mados medicamentos sub-estandar con destino a lugares con pocos recursos. Este es un pro-

blema que no puede ser ignorado por mas tiempo.

La circulacion en paises en vias de desarrollo de medicamentos que estan por debajo del estan-
dar es una preocupacion seria, tanto clinica como de salud publica. Los problemas incluyen una
concentracién inadecuada de principios activos tanto baja como alta, contaminacién, una

mala calidad de los principios activos, poca estabilidad y un empaquetamiento inadecuado.

Las causas son multiples: Los medicamentos fabricados para exportacion no estan regulados con
los mismos estandares que aquellos para consumo interno, mientras las agencias reguladoras de
paises en desarrollo no estan lo suficientemente preparadas para enfrentarse al problema.
Recientemente se han establecido un niumero de iniciativas para encarar el problema, la mas nota-

ble de ellas el programa de pre-calificacion de la OMS.
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Es necesaria una mayor accion para promover que los gobiernos de paises de-
sarrollados no toleren que se exporten productos farmacéuticos de baja calidad
a los paises menos favorecidos, mientras que los gobiernos de paises empo-

brecidos deberian mejorar su habilidad para detectar medicamentos inferiores.

Medicamentos falsificados
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los medicamentos falsificados son aquellos que
incluyen informacién falsa acerca de su identidad u origen. Estos farmacos pueden caracterizarse
por el uso inadecuado del ingrediente activo correspondiente, la utilizacion de un ingrediente acti-

vO mas barato, la omision de la sustancia activa o la inclusion de sustancias toxicas.

La disponibilidad de medicamentos falsificados ya ha alcan-
zado proporciones preocupantes en muchos paises de bajos
ingresos, sus consecuencias negativas para la prevenciéon y
el tratamiento de enfermedades incluyen resultados deficien-
tes de los tratamientos o su fracaso, la perdida de confianza

en los cuidados de salud, la resistencia a los antibidticos y el

envenenamiento por ingredientes daninos.

Estos medicamentos son muy baratos de fabricar y se utili-

zan, sobre todo, para tratar enfermedades como la tuberculo-

' sis, la malaria y el SIDA.

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), denuncia que Africa occidental es la zona de
mayor incidencia de este comercio ilegal, que priva a las per-
sonas de tratamientos adecuados y que ademas puede
aumentar la resistencia de las enfermedades a los farmacos.
La mayoria de esas medicinas contienen muy poco o ningun
componente activo y proceden del sury del este de Asia, aun-

que también hay industrias implicadas en la region.




Un ejemplo de los efectos de los medicamentos falsos en la salud humana es
lo ocurrido en Niger durante una campana de vacunacién contra la meningitis, con una

partida de vacunas falsas procedente de Nigeria y que causé mas de 2.500 muertes.

Un medicamento caducado es, por definicion, aquel que ha sobrepasado su fecha limite de cadu-
cidad, entendiendo por esta el momento limite supuesto en que el producto aun se ajusta a sus
especificaciones, siempre y cuando se haya almacenado correctamente. Cuando esta fecha se
rebasa pueden producirse alteraciones en las propiedades de los mismos con distintas conse-

cuencias potenciales:

e Quimicas: Cada ingrediente activo puede variar su integridad
quimica y la potencia declarada. (Disminucion del efecto).

e Fisicas: Pueden alterarse algunas propiedades fisicas origina
les: apariencia, uniformidad, disolucién, color, etc. (Cambios en
la apariencia).

e Microbiolégicas: Puede afectarse la esterilidad o la resistencia
al crecimiento bacteriano.

e Terapéuticas: Pueden modificarse los efectos terapéuticos.
(No hacer efecto).

e Toxicologicas: Pueden ocurrir cambios en la toxicidad por for

macion de productos toxicos. (Envenenamiento).

Es necesario facilitar y fortalecer los sistemas de control
de calidad de los medicamentos para mejorar la salud
publica. Se debe alentar la de colaboraciéon entre paises

para alcanzar este objetivo, proporcionando asistencia téc-

nica y desarrollando programas de formacion adecuados

en base a métodos simples, rapidos y de bajo costo para la
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deteccion de componentes y el control eficiente de la cali-

dad en toda la cadena de suministro.




USO RACIONAL

El uso racional de medicamentos implica que los pacientes reciben medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un perio-
do de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad (OMS 1985). Es

decir, que los medicamentos se usan de manera segura, eficaz y econémica.

Desafortunadamente este no es el caso en la mayoria de las ocasiones. Mas del 50% de medica-
mentos se recetan, dispensan o venden, de forma inadecuada y el 50% de los pacientes que los
toman lo hace de forma incorrecta. Este uso irracional de medicamentos puede dar lugar a reac-
ciones adversas evitables, malgasto de recursos en lugares donde ya son escasos o, a veces,

hasta perder la utilidad terapéutica por no ajustarse a las pautas prescritas.

RAZONES DEL USO IRRACIONAL

1. La falta de conocimientos, habilidades o informacioén independiente. A menudo la Unica
informacion que reciben los médicos proviene de la industria farmacéutica. La industria trata
de convencer al personal médico usando técnicas que pueden anteponer los intereses eco-
nomicos a los intereses del paciente.

2. La disponibilidad sin restricciones de medicamentos. Los mecanismos de control y regula-
cion de los gobiernos no son suficientes para evitar la venta inadecuada de medicamentos,
con lo que en ocasiones puede ocurrir que no exista una monitorizacién adecuada de su uso.

3. El exceso de trabajo del personal sanitario, bien por falta de recursos humanos o bien por
impagos por parte de los gobiernos hace que sea dificil la coordinacién entre ellos y que les
deje poco tiempo para la formacién profesional, necesaria para garantizar su independencia
profesional.

4. La promocioén inadecuada de medicamentos hace que muchos medicamentos lleguen a
manos del publico sin que se pueda garantizar la correcta asistencia sanitaria.

5. Las ventas basadas en el animo de lucro y no en la promocion de un bien esencial al que
todos tendriamos que tener acceso. Buena parte de la poblacién sigue estando excluida.

El problema del uso irracional se esta extendido a nivel mundial. Podemos contribuir a la mejora
mediante el apoyo a los paises en la implementacion y monitorizaciéon de una estrategias para la

promocion del uso racional entre el personal sanitario y los consumidores.




El desarrollo de guias de tratamiento clinico, las listas de medicamentos esenciales, los pro-
gramas educacionales y otros mecanismos sirven para promover y apoyar el uso racional por

parte del personal sanitario.

Las guias de tratamiento clinico ayudan en la seleccion de medicamentos para una determinada
patologia, basado en el conocimiento cientifico y clinico y consensuado por un equipo especialis-
ta de sanitarios; reducen el numero de medicamentos posibles a un numero de opciones ajusta-
das al contexto y posibilidades de cada zona o region, siempre teniendo en cuenta la eficacia,

seguridad y coste de los medicamentos seleccionados.

Mediante los programas sanitarios se apoya la labor del personal sanitario y a la vez se fomen-
ta la participacion de las comunidades ampliando conocimientos y contribuyendo a la mejora de la

buena salud comunitaria.

Es importante también establecer sistemas efectivos de informacion del medicamento, inclu-
yendo la medicina tradicional, que sean accesibles para el publico en general y que faciliten la

transmision de conocimientos y promuevan el uso racional de los medicamentos.

Reforzando las distintas vertientes del uso racional -social, sanitaria y econémica-
se trata de asegurar que los medicamentos aporten el maximo beneficio a quien los
usa, minimizando el riesgo de efectos adversos, disminuyendo el gasto sanitario y
favoreciendo la buena gestiéon del tiempo de aquellos sanitarios involucrados en

su utilizacion.
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LAS POLITICAS PUBLICAS DE MEDICAMENTOS

Las Politicas de Medicamentos se pueden definir como estrategias que llevan a cabo los

gobiernos para conseguir mejorar o avanzar en el acceso a medicamentos de su poblacion.

El “acceso a medicamentos” no es un término que se refiera solo al aspecto fisico como tal, el
hecho de tener un medicamento a mano, sino que abarca mucho mas. El medicamento no se
puede considerar como un ente aislado dentro del sistema de salud, éste es una parte inte-
grada en el mismo y como tal ha de tenerse en cuenta. Son tres los puntos clave del acceso a

medicamentos:

e Que sean seguros, eficaces y de alta calidad.
e Que se haga un uso racional de los mismos por parte de los sanitarios y la poblacion.
e Que los medicamentos esenciales sean accesibles, que la poblaciéon pueda y

tenga oportunidad de usarlos, estén donde estén.

Para que sean seguros, eficaces y de alta calidad se han de tener en cuenta distintos factores de
cada pais: los mecanismos de regulacién y calidad de dichos medicamentos, los recursos

humanos, la investigaciéon y la monitorizaciéon y evaluacién.

El que se haga un uso racional de los medicamentos va a depender de cada uno de los actores
que “tocan” los medicamentos a lo largo de la “vida” del mismo: desde su fabricacion y venta hasta

conseguir que el paciente haga un uso adecuado del mismo.

En 1988 la OMS elabord una guia de como crear e implementar una politica nacional sobre
medicamentos, creada para asistir a los paises miembros en la seleccion y compra de medi-
camentos esenciales de buena calidad y para contribuir a la educacién y apoyo en diferentes

aspectos de los programas farmacéuticos.

La guia considera unos objetivos generales a alcanzar: acceso, calidad y uso racional. Los obje-
tivos generales se desglosan en objetivos mas especificos que se relacionan de manera directa o
indirecta con alguno de los objetivos generales: seleccion de medicamentos esenciales, pre-
cios asequibles, formas de financiacion, puntos de venta, regulacioén y certificacion de la

calidad, uso racional, investigacion, recursos humanos, monitorizacion y evaluacion.
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Algo que evidencia las grandes diferencias entre los paises en vias de desarrollo y los paises
de renta alta es el dinero destinado a la financiaciéon de los Sistemas Publicos de Salud. Los
paises desarrollados destinan una proporcién mucho mayor de su PIB a financiar los sistemas de
salud. Es por ello importante que desde los paises desarrollados se apoye la financiacién de los
Sistemas Publicos de Salud de los paises con menos recursos para tratar de ampliar la cobertura

del sistema sanitario publico a través de una mejora en la gestion.
Otro punto importante a considerar en la ampliacién de la cobertura sanitaria es conseguir llegar a

los pueblos mas aislados y desfavorecidos, integrando y haciendo participes a los miembros de

estas comunidades y teniendo en cuenta sus sistemas tradicionales de salud.

MAPA GASTO PUBLICO EN SALUD

Fuente: www.worldmapper.org




EL ENFOQUE DE DERECHOS

EI DESARROLLO no sélo es, de por si, un derecho humano sino que también el proceso que con-
duce al desarrollo ha de ser compatible con el respeto de los derechos humanos. La adopcion de
un enfoque del desarrollo basado en los derechos humanos como marco conceptual, es uno de los

pilares fundamentales para el desarrollo humano.

“El enfoque del desarrollo basado en los derechos humanos significa que las
situaciones no se definen sélo en funcion de las necesidades humanas o de los
requisitos del desarrollo, sino también en funciéon de la obligacion que tiene la
sociedad en satisfacer los derechos inalienables del individuo. Ello habilita a los
seres humanos para que exijan la justicia como derecho y no como limosna, y da
a las comunidades una base moral para hacerse acreedoras de la asistencia inter-
nacional cuando la necesitan.” Kofi Annan Ex Secretario General de Naciones

Unidas.

Por enfoque de la salud basado en los derechos m

humanos se entiende: ——

e Utilizar los derechos humanos como marco para el

desarrollo sanitario.

e Evaluar las consecuencias que tiene cualquier
politica, programa o legislacidén sanitaria para los

derechos humanos y adoptar medidas al respecto.

® Tener en cuenta los derechos humanos en la con-
cepcion, la aplicacion, la supervision y la evalua-
cion de todos los tipos de politicas y programas

que guarden relacion con la salud.
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LOS DERECHOS HUMANOS

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos.”

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

En 1948, la Asamblea General de Naciones Unidas adoptd la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos como un marco de referencia para el establecimiento de las politicas de todos
los estados de la tierra independientemente de su estatus econoémico, cultural, politico, geografico

o de cualquier otra indole.®

En 1966 se establecieron dos tratados distintos: El Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).

Ambos tratados son vinculantes para los estados que los ratifican.”

El PIDESC contiene el articulo mas completo sobre el derecho a la salud de toda la legislacion
internacional relativa a los derechos humanos. En el parrafo 1 de su articulo 12 los Estados Partes
‘reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y men-
tal”, mientras que en el parrafo 2 de ese mismo articulo se enumeran algunas medidas para alcan-
zar la efectividad de ese derecho: la reducciéon de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los nifios; la mejora en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; la prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesio-
nales y de otra indole, y la lucha contra ellas; la creacion de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Derecho a la salud no significa derecho a gozar de buena salud, ni tampoco
que los gobiernos de paises pobres tengan que establecer servicios de salud
costosos para quienes no dispongan de recursos. Significa que los gobiernos
y las autoridades publicas han de establecer politicas y planes de accién des-
tinados a que todas las personas tengan acceso a la atencion de salud en el
plazo mas breve posible. Lograr que eso ocurra es el reto al que tienen que
hacer frente tanto la comunidad encargada de proteger los derechos humanos
como los profesionales de la salud publica. ”. Mary Robinson, Alta

Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.




El Comité encargado de velar por el cumplimiento del PIDESC reunido en mayo de 2000 adopto
la Observacién General 14, que pone de manifiesto la estrecha relacion existente entre el derecho
a la salud y otros derechos fundamentales, asi como los principales derechos de los individuos y

obligaciones de los Estados Partes.®

En lo referente a la relacién entre derechos, se apunta que el derecho a la salud es un derecho
inclusivo, que no sélo abarca la atencidn de salud oportuna y apropiada sino también los principa-
les factores determinantes de la salud, como el acceso al agua potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda ade-
cuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e informa-

cion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Segun el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el derecho a la salud con-

tiene una serie de “elementos interrelacionados y esenciales”:

e Disponibilidad: los bienes, servicios y programas de salud deben estar disponi-
bles en suficiente cantidad.
e Accesibilidad: con cuatro dimensiones:
- No discriminacién.
- Accesibilidad fisica.
- Accesibilidad econdmica (asequibilidad).
- Acceso a la informacion.
e Aceptabilidad: los servicios sanitarios deben ser respetuosos con la ética médica,

culturalmente apropiados, confidenciales y sensibles a los aspectos de género.

eCalidad: los servicios sanitarios deben ser cientifica y médicamente apropiados.

En lo que se refiere especificamente al derecho a la salud estos niveles pueden ser entendidos de

la siguiente manera:

Respetar: Los Estados deben abstenerse de denegar o limitar el acceso igual de todas las perso-
nas a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos. Algunos ejemplos de como los esta-
dos pueden violar el derecho a la salud por no respetar serian:

e La firma de tratados de comercio que impongan restricciones al acceso a la salud a determina-

dos grupos de poblacion vulnerable.
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e El pago por acceder a los servicios médicos también puede considerarse una forma de restrin-
gir el acceso a la salud.
e La contaminacion del aire, el agua o el suelo.

e QOcultar o desvirtuar informacioén relevante a la salud.

Proteger: Los Estados deben adoptar leyes y medidas para velar por el acceso igual a la atencion

de la salud, especialmente adoptando medidas para impedir que terceros interfieran en tal garan-

tia. Para ello se debera tener en cuenta:

e Velar para que la privatizacion de la salud no represente una amenaza para el acceso,
la calidad, la transparencia, la disponibilidad y regular todo el sector sanitario privado, incluyen-
do los seguros privados, las ONG, los laboratorios y las transnacionales.

e \elar por la profesionalizacion de los sanitarios.

e \elar por la erradicacion de las practicas tradicionales nocivas.

Cumplir: La obligacion de cumplir requiere que los Estados reconozcan el derecho a la salud en

sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos nacionales, mediante la aplicacion de leyes y la

adopcion de un plan detallado para el ejercicio del derecho a la salud. Especialmente debera cui-

darse:

e Acceso equitativo a los factores determinantes de la salud: agua, alimento, vivienda y servicios
basicos de saneamiento.

e Establecimiento de programas de inmunizacion.

e Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, sobre todo en zonas rurales.

e Existencia de suficientes recursos humanos capacitados y recursos materiales de calidad
para el acceso de toda la poblacién a los servicios médicos.

e Creacion de un sistema de seguro de salud publico, privado o mixto que sea asequible a todos
los ciudadanos.

e Fomentar la investigacion médica y la educacién sanitaria.

e Establecimiento de politicas que ayuden a reducir la contaminacion del aire, el agua y el suelo.

Los paises que ratifican el PIDESC, aceptan la obligacion de cumplir con los derechos economi-
cos, sociales y culturales de sus pueblos y entre ellos con el derecho a la salud. Si los criterios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad son, a menudo, violados o pasados por alto
en los estados medianamente capacitados, ¢;qué se puede exigir a aquellos estados econdmica-

mente débiles que han firmado el pacto?




CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

FARMAMUNDI, a partir de la experiencia acumulada y con el asesoramiento de

expertos en estas materias, promueve las recomendaciones siguientes:

Impulsar de un modo efectivo el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio que inciden directamente en los condicionantes de salud: alimenta-

cion y nutricion, educacion, igualdad de género, medioambiente sostenible...

Dar continuidad, impulso y seguimiento al establecimiento y mantenimiento
del uso de las Listas de Medicamentos Esenciales. Esta debe ser actua-
lizada de forma regular y su introduccion debe ir acompafada de un lanza-

miento oficial, actividades formativas y una amplia diseminacion.

Es ademas fundamental, mejorar la informacidon sobre otras concepcio-
nes de salud y enfermedad. Debemos tener en cuenta las diferencias cul-
turales en cuanto a los conceptos holisticos y magicos de enfermedad y
tratamiento, la carga simbdlica que poseen los medicamentos y no olvi-
dar las diferentes maneras en que la comunicacién entre paciente y dis-

pensador puede tener lugar en las distintas culturas.

Patentes y acuerdos ADPIC
Revisar los criterios de patentabilidad, que cada pais pueda definir sus
propios criterios, separar los registros de patentes de productos far-

maceéuticos de los del resto de productos, revision de la apli-
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cacion de las flexibilidades de los acuerdos ADPIC (licen-

cias obligatorias, importaciones paralelas).

Los ADPIC (Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio de la OMC) no
deben permitir aceptar patentes de medicamentos simila-
res que no supongan avances. Se necesita un criterio

claro y mas contundencia en este sentido.




Alianzas
Fomento de la coordinacion entre organizaciones involucradas en salud. La participacion del colec-
tivo sanitario en procesos de auditoria dentro de la evaluacion del uso de medicamentos que se
lleva a cabo en varios paises, ha aumentado con los afnos. Este exitoso procedimiento consiste en
que una serie de profesionales sanitarios deben identificar por si mismos un problema de uso y
desarrollar, aplicar y evaluar una estrategia para corregir el problema. La gestién de casos por la
comunidad es un tipo especial de proceso de grupo que incluye la participacion de miembros de la

comunidad en el tratamiento de los pacientes.

Se valoran positivamente las iniciativas como los partenariados publico- privados para incentivar la
produccion de nuevos farmacos para las enfermedades que se han marcado como objetivo los

ODM, a través de las cuales se estan manteniendo

acuerdos con empresas, con el objetivo de conse-
guir la cesion de los derechos de propiedad inte-
lectual de las moléculas que estan siendo investi-
gadas. Estas alianzas son un mecanismo de pro-
mocién de la 1+D en enfermedades olvidadas. La
mayoria de estos organismos reciben apoyo tanto
del sector publico (gobiernos o agencias de

Naciones Unidas), como de organizaciones de la

sociedad civil, pero sobre todo de fundaciones pri-
vadas como la Gates Foundation. o
I+D+i.- Investigacion, Desarrollo e Innovacién
Es fundamental redefinir el concepto de innovacién farmacéutica, priorizando la necesidad y efec-
tividad terapéutica frente al simple hecho de contener una nueva molécula. Actualmente se estan
barajando diferentes alternativas de trabajo en investigacion. Por un lado, que sean los estados
quienes asuman la investigacion como una responsabilidad propia a financiar por las administra-
ciones publicas, dejando a la industria farmacéutica la tarea de la produccion; y por otro lado, se
debe potenciar y promover la investigacion de productos verdaderamente necesarios para la salud
de la poblacion mundial, incentivandola por medio de “premios a aquellos nuevos farmacos en fun-

cion de la innovacion terapéutica que aporten”.
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Calidad y Uso Racional

e Dotar a los paises de una autoridad nacional reguladora (AR) que desarrolle y aplique la mayor
parte de la legislacion y el reglamento relativo a los productos farmacéuticos.

e Llegar a elaborar un programa de uso racional del medicamento articulado sobre la regulacion,
el analisis critico, con un potente rol de seguimiento y presion en red con los colectivos
mas adecuados. Es necesario disponer de un organismo nacional para coordinar las poli-
ticas y estrategias tanto en los sectores publicos como privados (ministerio de salud, pro-
fesionales sanitarios, académicos, AR, la industria farmacéutica, grupos de consumidores y las
organizaciones no gubernamentales del sector).

e Implementar las directrices clinicas basadas en evidencias. Han de ser multidisciplinares y que
reflejen los contenidos del sector correspondiente al ambito de su aplicacion clinica.

e Fortalecer e implementar el trabajo de todos los actores implicados en la mejora del control y la

calidad de los farmacos.

Para lograr mejorar el uso de los farmacos, es necesario: mejorar la informacién de los profesio-
nales sanitarios sobre nuevos medicamentos ya que a menudo ésta proviene unicamente de la

industria farmacéutica y puede no ser imparcial.

( Este tipo de mejora puede verse en Nicaragua, donde en 2008 se inauguro \
el primer laboratorio de control de calidad de medicamentos, situado en el Campus
Médico de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, en Ledn. Cuenta con
equipos de ultima generacion para realizar los analisis y su puesta en marcha ha
beneficiado directamente a la poblacion en la medida que se mejoran las capaci-

dades e instalaciones adecuadas para una vigilancia activa de la calidad del medi-

\camento en el mercado nicaragiense. j

La accién de los paises en vias de desarrollo deberia centrarse en hacer mas asequible el
medicamento a la poblacién, intervenir en toda la cadena del medicamento, utilizar listas de
medicamentos esenciales, no imponer impuestos excesivos, promover sistemas de aprovi-
sionamientos publicos, potenciar la utilizacién de medicamentos genéricos y crear y man-

tener estructuras publicas que garanticen la distribuciéon de medicamentos de calidad.




NOTAS

1. Organizacion Mundial de la Salud
www.who.int/features/factfiles/essential_medicines/essential_medicines_facts/es/index.html
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3. Salud y empoderamiento en la Plataforma para la Accion de Pekin.

4. Las barreras de acceso a los servicios de salud en la poblacion indigena del El Rabinal en
Guatemala. M. Hautecoeur et alts. Dpto de Medicina social y Preventiva de la Universidad
de Montreal. 2007.

5. www.yonolvido.org/malaria.php.- Fecha de consulta 21 septiembre 2010.

6. Veinticinco preguntas y respuestas sobre salud y derechos humanos. OMS, Serie de publica
ciones sobre salud y derechos humanos, N°1 Julio 2002.

7. Ibidem.

8. Ibidem.
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BUENAS PRACTICAS

UNA COMUNICACION COMPROMETIDA, INNOVADORA Y COHERENTE PARA LA

TRANSFORMACION SOCIAL

El propédsito de esta publicacion no es “hacer un codigo de buenas practicas de comunicacion de
las cuestiones sociales”, sino tratar de facilitar herramientas a los profesionales de la comunicacion
que ayudan a las Entidades No Lucrativas (ENL) en nuestra labor de difusion e incidencia para ser

mas efectivos, claros, didacticos, amenos e interesantes, en el modo de difundir los mensajes.

También pretende aportar propuestas comunicativas nuevas para difundirlas mediante las actua-
les herramientas digitales que han creado nuevos paradigmas, han abierto lineas de participacion
e intercambio de informacién en las que interactuan otros actores “no profesionales” que enrique-
cen los mensajes, pero que al mismo tiempo también han creado nuevos “problemas” para selec-

cionar lo que es informacién veraz y util y para discernir informacion de opinion.

Por ultimo, se trata de lograr la colaboracion de los profesionales de los medios, para junto a ellos,

trabajar por la transformacion social hacia un mundo mas justo.

La sociedad esta en permanente cambio y todo, absolutamente todo, se ve impregnado con el
#hashtag o etiqueta 2.0. En el actual convulso entorno de crisis financiera y de valores totalmente
globalizado, las ONG, las entidades sociales y los medios de comunicacion que informan, conec-
tan y transmiten informacion y opinion, tenemos la necesidad de reinventarnos y hacernos partici-
pes del cambio social latente que vivimos dia a dia, casi al segundo (sobre todo ahora que la Red

permite actuar, movilizar de inmediato y sin intermediarios).

Casi todos, en los paises desarrollados, nos hemos incorporado y formamos parte de la comuni-
dad virtual: desde empresas, instituciones y gobiernos hasta nuestro sector, el de las
Organizaciones no Gubernamentales para el Desarrollo (ONGD), ambito en el que se mueve
Farmamundi desde hace casi dos décadas con el compromiso inalterable de contribuir a que la
salud sea un derecho universal, utilizando las nuevas herramientas que este entorno proporciona

para transmitir mensajes, movilizar o promover el debate.

Cualquier persona y desde cualquier parte del mundo, puede acceder ahora directamente y con un

sélo click a las fuentes de informacion, filtrarla, desecharla y, por supuesto, “viralizarla”, es decir,
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compartirla. Si ahora hablamos de ciudadania digital y ciudadania activa, también las areas de
comunicacion de las ONG debemos sumarnos, interactuar y comprometernos con esta ciudadania
2.0 cada vez mas. Hoy mas que nunca debemos entender la comunicacion como dinamizadora

para impulsar cambios sociales.

Sin embargo, la inmediatez que permiten estas mismas herramientas nos debe conducir a ser, si
cabe, mas rigurosos y coherentes, desde la responsabilidad de quienes tenemos en nuestras

manos una herramienta para concienciar a la ciudadania.




LOS MEDIOS DE COMUNICACION. APROXIMACIONES AL SUR

Los medios de comunicacion juegan un papel fundamental a la hora de enfocar la atencién de la
sociedad y determinar la comprension y la perspectiva publica sobre los temas que aparecen en

las noticias.

Temas complejos, como la cooperacion al desarrollo, la salud publica, el acceso a los medica-
mentos y las causas de las desigualdades sociales, son dificiles de encajar en los parametros del
formato mediatico agil y conciso de los medios. Por ello, es imprescindible que desde los gabine-
tes de comunicacion de las ONG orientemos al periodista para evitar caer en estereotipos gene-
rales e imprecisos o0 en las descripciones negativas y pesimistas sobre las sociedades de paises
empobrecidos con las que trabajamos, para que no se presenten como desvalidas y sin capaci-
dad de participar, definir y contribuir a resolver su propio futuro, suscitando sentimientos de des-

confianza, estigma y dependencia.

Somos responsables de comunicar y compartir las informaciones relacionadas con los paises del
Sur: en el fondo y en la forma. Hemos de hacerlo de una manera atractiva, coherente, fiel a la rea-
lidad y justa en sus términos. Hay que explicar las causas historicas que han llevado a la situacion
actual a muchos pueblos y comunidades vy las dificultades con las que se enfrentan para revertir-
la, teniendo en cuenta su propia vulnerabilidad. Por ello, ademas de explicar los procesos es inevi-
table denunciar que la vulneracion de los derechos basicos, los déficits democraticos y de gober-
nanza estan detras de estas problematicas. Es nuestra responsabilidad ser fuentes de informacién
fehacientes y cuidar la informacion, los mensajes y las imagenes que distribuyamos, teniendo

siempre en cuenta el impacto y el potencial formativo-educativo que tienen las noticias.




CONOCER LA REALIDAD PARA CAMBIARLA

No olvidemos que los medios de comunicacion tradicionales también estan inmersos en la crisis
global, asumiendo profundos cambios y adaptandose a los nuevos paradigmas y uso de las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).

Los Mass Media (medios tradicionales) estan dando el paso definitivo para reinventarse y convivir
como Social Media (medios digitales) y tratando de interactuar con los llamados “pro-sumidores”
(cuando el individuo fusiona su papel de consumidor y productor de informacion), como el compa-
nero Xosé Ramil explica en el libro “ParadigmaTIC@s”, que ha coordinado junto al grupo de
comunicacion de la CONGDE vy otros profesionales interesados por la comunicacion y la cultura

digital para la transformacion social, y cuya lectura recomendamos.

Los periodistas debemos comprometernos con la realidad del Norte y del Sur y ofrecer también una
imagen positiva, una cobertura responsable y fiel sobre las causas y las diferentes realidades de
la poblacion. En definitiva, convertirnos en potentes altavoces para denunciar la injusticia e impul-

sar cambios sociales basados en la equidad.

En este sentido es imprescindible dar la voz al Sur, dar espacio en nuestros medios a sus propios
mensajes, que son muchos mas de los que los medios de comunicacion del norte recogen
¢ Cuantos corresponsales locales tienen los grandes medios de comunicacion? ¢ Cuantas noticias
positivas, de superacion, de creacion, recogen cada dia nuestros noticiarios? Simplemente cuan-
tificando estos mensajes observariamos que tanto el origen como la proporcion de mensajes de y

desde el Sur es totalmente desequilibrada e injusta.

Por ello, proponemos desde la coherencia y el respeto, hablar mas de cercania cultural y emocio-
nal y estar mas informados sobre una realidad interconectada ente todos los pueblos del planeta,
donde las personas tienen nombre, familia, amigos, redes sociales... en definitiva vivencias. Narrar
las noticias desde la conexién emocional y no desde la geografica es uno de los retos del perio-

dismo de hoy y de siempre.




NUEVOS PARADIGMAS Y CODIGOS PARA LA NUEVA CULTURA DIGITAL

El grupo de Comunicacion de la Coordinadora de ONGD de Espafia, en el que Farmamundi parti-
cipa, ante los cambios en la nueva era de la comunicacion digital, ha detectado la necesidad de
actualizar los contenidos del Cédigo Etico y de Imégenes del Tercer Mundo, que la coordinadora
impulsé a principios de los afios 90. Hoy este cddigo merece una revision tanto de los contenidos,

como de la terminologia, para adaptarse y dar respuesta en la nueva era digital.

Podremos adaptar y actualizar, pero hay pautas que no cambian y sirven a pesar del paso de los
anos. Segun el actual Cédigo, los mensajes sobre la situacion de los paises empobrecidos y la
cooperacion deben: evitar las imagenes catastroficas o idilicas que no incitan a la reflexion, pre-
servar la identidad cultural y la dignidad de los protagonistas de las historias que narramos, pre-
sentar la cultura como una palanca para el desarrollo de los pueblos y mostrar con claridad los obs-

taculos internos y externos al desarrollo.

Esto no es siempre facil pues por lo general las malas noticias reiteradas procedentes de lugares
en crisis permanente no suelen ser atractivas ni rentables para los medios, causan fatiga en el lec-
tor: como escribia Ryszard Kapuscinski “Desde que la noticia se convirtio en un buen negocio,
cambi6 totalmente nuestro trabajo. Al reportero su jefe no le pregunta si la noticia que trae es ver-
dadera, sino si es interesante y la puede vender”. Por eso es importante y, ahora factible con las
nuevas herramientas de comunicacién, informar sobre logros, éxitos y avances en los Paises en

Desarrollo (PVD).

También debemos exponer las causas de la miseria (politicas, estructurales, naturales) para acer-
car la historia y la situacion real a la ciudadania, evitar toda clase de discriminacion (racial, sexual,
cultural, religiosa, socioeconémica...) y la descripcion de los paises empobrecidos como depen-

dientes, pobres o sin poder.

Un tratamiento especial y riguroso requieren los temas relacionados con el género. Es fundamen-
tal mejorar la presentacion de la imagen de las mujeres del Sur para ir poco a poco, palabra a pala-

bra, transformando conciencias, mentalidades.
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INFORMAR SOBRE SALUD DESDE Y CON EL SUR

Algunas recomendaciones que debemos tener en cuenta todos los profesionales de la comunica-
cion, y sobre todo los que comunicamos desde el tejido de la solidaridad, es ofrecer desde una
nueva perspectiva una realidad mas rica, constructiva y positiva. Propositiva y con soluciones,
donde indaguemos y mostremos las causas de la pobreza, la marginacién, y sus posibles solucio-
nes. Y todo ello desde el respeto mutuo, la coherencia y la responsabilidad informativa. Y en este
punto cabe mencionar otra frase del gran Kapuscinski: “Creo que para ejercer el periodismo, ante
todo hay que ser un buen hombre, una buena mujer, buenos seres humanos. Las malas personas

no pueden ser buenos periodistas...”

Si ademas nos adentramos un poco mas en la comunicacion de informacion relacionada con el
sector sanitario, debemos tener en cuenta que las noticias deben apoyarse en una base con rigor
cientifico y exponerse con claridad para evitar informaciones simplistas, incorrectas o alarmistas.
Evitar la negatividad, contextualizar correctamente los hallazgos médicos, analizar con rigor las

estadisticas y cuidar al maximo la terminologia.

También es aconsejable proteger la intimidad de las personas que padecen una enfermedad y evi-
tar imagenes escabrosas que creen confusiéon y puedan producir una alarma social innecesaria.
Y ya sabemos, mejor prevenir que curar, por tanto, es preferible informar sobre habitos saludables
o sobre medidas preventivas con un enfoque positivo. La salud y el bienestar de las personas

dependen, en buena parte, de las conductas de prevencion que se impulsen y lleven a cabo.

En cuanto al lenguaje, recordar que debemos utilizar un léxico correcto y hacer comprensible el
lenguaje cientifico, aclarar siempre las siglas y eliminar detalles demasiado técnicos o procesos
sofisticados, teniendo en cuenta los aspectos relacionados con la identidad de género y huyendo

del sensacionalismo.

Estas modestas pinceladas y pautas sobre buenas practicas nos ayudaran a mejorar la comuni-
cacioén con la ciudadania. Las ONG estamos comprometidas en esa tarea y damos un valor esen-
cial al apoyo de los medios de comunicacion, porque ahora mas que nunca necesitamos difundir
verdad y esperanza, para apoyar a una ciudadania responsable y activa que aun no la ha perdido

y que cree posible legar a las nuevas generaciones otro mundo mas justo y equitativo.




RECOMENDACIONES

- Codigo de Conducta de la Coordinadora de ONGD de Navarra

- Codigo de Conducta de las ONG de Desarrollo. Coordinadora ONG para el Desarrollo, Espaia
- Codigo de Conducta de las ONGD de la Coordinadora de ONGD de Euskadi

- Cddigo de Conducta de las ONGD europeas. DEEEP

- Cbdigo de imagenes y mensajes. Coordinadora de ONGD de Euskadi

- Decéalogo de buenas practicas de la comunicacion local publica. Facultad Ciencias de la
Comunicacién y Colegio de Periodistas de Catalunya.

- #ParadigmaTIC@s. Comunicacion y cultura digital en las ONG de Desarrollo. CONGDE
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http://www.congdnavarra.org/v1/article.php3?id_article=4094&var_recherche=codigo+de+conducta
http://www.coordinadoraongd.org/index.php/biblioteca/vista
http://www.ongdeuskadi.org/es/coordinadora/documentacion_view.php?id=13&categoria=3
http://www.deeep.org/code-of-conduct.html
http://www.ongdeuskadi.org/documents_coord/documentacion/AdjCodImagenes4_c.pdf
http://www.labcompublica.info/downloads/decaleg.pdf
http://desycom.files.wordpress.com/2012/02/culturadigital.pdf
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GLOSARIO

Acceso a medicamentos: Disponibilidad, por parte de personas o poblaciones,
de los medicamentos que necesitan en cada momento. Aproximadamente 1/3 de
la poblacion mundial (mas de 2.000 millones de personas) carecen de acceso a
medicamentos. Los problemas en el acceso a medicamentos tienen multiples
dimensiones: socio-econdémica, geografica, cultural y de género. La falta de acce-
so a medicamentos tiene graves efectos para los paises a nivel de Desarrollo social, politico y eco-

némico.

Accion humanitaria: Conjunto diverso de acciones de ayuda a las victimas de desastres (catas-
trofes naturales o por conflictos armados), encaminadas a: salvar y proteger sus vidas, aliviar su
sufrimiento, garantizar su subsistencia (mediante la provisién de bienes y servicios basicos como
alimentos, atencion sanitaria, agua y saneamiento), proteger sus derechos fundamentales y defen-
der su dignidad, y, posteriormente, a frenar el proceso de desestructuracion socioecondmica de la
comunidad y prepararla ante desastres futuros. Comprende, por tanto, diferentes fases 0 momen-
tos: emergencia, post-emergencia y reconstruccion, reduccion de la vulnerabilidad y prevencion de
desastres, testimonio y denuncia.

ACNUR (Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados) (UNHCR): Agencia
especializada de Naciones Unidas creada en la Convencion de Ginebra en 1951, siendo su man-
dato principal el de garantizar la proteccion internacional de las personas refugiadas y desarraiga-
das en el mundo, que incluye; la promocién de los Derechos Humanos basicos de los refugiados,
la no repatriacion contra su voluntad a un pais donde sufran persecucion, la ayuda a la repatriacion
a su pais de origen cuando las condiciones lo permitan, la integracion en los paises de asilo o a
reasentarse en terceros paises. El ACNUR promociona los acuerdos internacionales sobre los
refugiados, colabora con los estados en el establecimiento de estructuras de asilo y actua en cali-

dad de observador internacional en relacion a los asuntos de los refugiados.

Actores publicos y privados de la Cooperacion: Personas e instituciones que desempeinan un
papel en la Cooperacion. Incluye representantes politicos y Administraciones, ONGD y organismos
nacionales e internacionales, movimientos sociales, universidades y centros de investigacion,

entre otros.




Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (ADPIC, en inglés TRIPS): Es el anexo 1C del Acuerdo Marrakech por el que se esta-
blece la Organizacién Mundial del Comercio, firmado en abril de 1994 en Marruecos. Este acuerdo
establece la aplicacion de los principios basicos del sistema de comercio y otros acuerdos interna-
cionales sobre propiedad intelectual. En cuanto a medicamentos establece un periodo de patente

de 20 anos.

AECID: La Agencia Esparfola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, nacida en 1988, es
una Entidad de Derecho Publico adscrita al Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion a
través de la Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional y para Iberoamérica (SECIPI). Es
el 6rgano de gestion de la politica espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, y su
objeto es el fomento, la gestién y la ejecucion de las politicas publicas de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, dirigidas a la lucha contra la pobreza y la consecucion de un
Desarrollo humano sostenible en los paises en Desarrollo. La AECID tiene una estructura exterior
muy amplia, formada por las llamadas Oficinas Técnicas de Cooperacion en los paises donde lleva
a cabo sus principales proyectos. Otros fines son el fomento de la cooperacién cultural y cientifica
de Espafia con los paises en vias de Desarrollo y la concertacion de las politicas de Desarrollo de

los paises donantes, especialmente en el ambito de la Union Europea.

Agenda Politica de Cooperacion: Punto de encuentro entre los actores de la Cooperacion para
fijar, de manera consensuada, una linea de trabajo que fomente un modelo de Cooperacion al ser-
vicio de los intereses establecidos en este campo. Se trata de enfocar el trabajo en Cooperacion de

manera especifica, sin que esté subyugado a la politica exterior aplicada por el pais.

Agua y saneamiento: El acceso a estos bienes constituyen los recursos mas importantes de la
salud publica para prevenir las enfermedades infecciosas y proteger la salud de las personas, ade-
mas de ser esenciales para el Desarrollo. No es suficiente lograr el acceso al agua potable, se
deben poner en marcha métodos para eliminar las aguas residuales de manera higiénica. Ademas,
en los proyectos de agua y saneamiento, se incluye la implicacién de la comunidad beneficiaria
para el mantenimiento de infraestructuras, y el logro de apoyo institucional para la mejora del sumi-

nistro de agua. El derecho elemental al agua esta reconocido por la ONU.




Aldea global: El principio tedrico en el que se basa este concepto (acufiado por el intelectual
Herbert Marshall Mcluhan) es el de un mundo interrelacionado, con estrechos vinculos economi-
cos, politicos y sociales, productos de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC),
como reductoras de las distancias y de las incomprensiones entre las personas y como promotoras
del surgimiento de una conciencia global a escala planetaria. Se originaria una poderosa red de
dependencias mutuas y, de ese modo, se promoveria tanto la solidaridad como la lucha por los
mismos ideales, a niveles como la ecologia y la economia. En la practica, esas posibilidades se
han abierto tan sélo para una pequefia parte de la poblacion del planeta, con acceso a unos recur-
sos Yy a unas oportunidades, que en muchos lugares aun no existen: mas aldea (para unos pocos)

que global.

Alineacion: (Ver Eficacia de la Ayuda).

Analfabetismo funcional: Concepto establecido en 1978 por la UNESCO para las personas que,
teniendo nociones elementales de lectura y escritura, no poseen la capacidad de emplear esas
habilidades para su Desarrollo personal y profesional, dificultando de forma importante las posibili-

dades de Desarrollo de un pais.

Analisis de Capacidades y Vulnerabilidades: Metodologia para identificar tanto las fortalezas
(capacidades) como las debilidades (vulnerabilidades) de una comunidad, con objeto de que los
proyectos (de Desarrollo, emergencia o rehabilitacion) sean efectivos en el refuerzo de las prime-
ras y la reduccion de las segundas. Se puede utilizar tanto para el diagndstico preliminar, como
para el disefio, seguimiento y evaluacion de los proyectos. El analisis esta basado en tres aspec-
tos: que las personas son las protagonistas no solo de proyectos o programas, sino del Desarrollo
en si; que el Desarrollo adecuado reduce las vulnerabilidades y fortalece las capacidades; que si
un proyecto no es adecuado no se reforzaran las capacidades e incluso se aumentaran las vulne-

rabilidades.

Analisis participativo de la pobreza: Instrumento de estimacion de la pobreza a escala nacional,
ideado por el Banco Mundial y orientado al disefio de politicas gubernamentales contra la pobreza.
Trata de generar un espacio en el que las comunidades puedan expresar su propia vision sobre la
dinamica y el contexto de la pobreza, las estrategias a adoptar y las intervenciones publicas; invo-

lucrando a los beneficiarios en el proceso de investigacion y en el analisis de los resultados.
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Apropiacion: (Ver Eficacia de la Ayuda).

Aranceles: Impuesto que se cobra a un producto extranjero para que entre en circulacién en un
mercado nacional, teniendo el objetivo de acrecentar los ingresos estatales o defender un determi-

nado sector econémico del pais.

Armonizacion: (Ver Eficacia de la Ayuda).

Asilo: Proteccion que un Estado concede en su territorio a un individuo frente a la persecucion de
otro Estado. El refugio constituye una proteccion meramente transitoria, hasta que el Estado adop-
te una decision sobre la situacion del individuo. El asilo, por el contrario, constituye una proteccion
duradera frente a la persecuciéon. No existe reconocimiento formal del derecho a recibir asilo, pero
los Estados tienen obligaciones respecto al derecho a entrar en el territorio del pais de acogida y al
derecho a no ser obligado a salir de él de manera forzosa. La labor de los érganos internacionales
de control de tratados de Derechos Humanos, como el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, y
los Comités de Naciones Unidas de Derechos Humanos y contra la Tortura, supone un avance con-
tinuo en la determinacién de las obligaciones de los Estados de conceder proteccion en su territo-

rio a personas que verian violados sus derechos en su pais.

Atencioén Primaria de Salud (APS): Concepto creado en la Conferencia de Alma-Ata, convocada
en 1978 por la OMS y UNICEF, que congreg6 a 134 paises y 67 organizaciones. Puede definirse
como aquellos cuidados de Salud, empleando los medios adecuados, que pueden ser sostenidos
por una sociedad en el marco de su Desarrollo, formando parte integral del sistema de Salud como
primer elemento de un proceso continuado de cuidados de Salud para la poblacién. Es el primer
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, y compren-
de actividades como: promocioén de la Salud, atencién materno infantil, vacunaciones, saneamien-
to ambiental, control y tratamiento de agua, Salud y vivienda, control de residuos y basuras, ali-
mentacion y nutricibn adecuada, prevencion y control de enfermedades endémicas, suministro de

medicamentos esenciales...




Ayuda alimentaria: Transferencia de recursos a determinados paises o sectores en forma de ali-
mentos, bien donados o bien vendidos con al menos un 25% de concesionalidad (es decir, de sub-
sidio), asi como en forma de donaciones monetarias o créditos (con un plazo de reembolso de tres
afnos o mas) “ligados” a compras alimentarias. Asi pues, no toda la ayuda alimentaria consiste en
donaciones gratuitas. El criterio de concesionalidad minima del 25% se basa en la definicion dada
por el CAD (Comité de Ayuda al Desarrollo). No se consideran como ayuda alimentaria otros pro-
gramas de subsidios que tienen por objeto el incremento de las exportaciones agricolas, aunque,
en la practica, muchas veces resulta dificil discernir éstos de la ayuda alimentaria, no existiendo un
limite no muy preciso entre ambas modalidades. Aunque en principio primaban factores politicos y
comerciales, actualmente, han ganado peso los objetivos humanitarios de lucha contra el hambre

y de Desarrollo de los paises mas pobres.

Ayuda bilateral / multilateral: Bilateral, aquella en la que el pais o institucion donante realiza la
ayuda directamente en el pais receptor. Multilateral, es realizada por una institucion catalogada
como multilateral por el CAD (Comité de Ayuda al Desarrollo), que tiene como miembros a gobier-

nos de distintos paises.

Ayuda de emergencia: Ayuda proporcionada con caracter de urgencia a las victimas de desastres
(catastrofes naturales o conflictos armados), y consiste en la provisién gratuita de bienes y servi-
cios esenciales para la supervivencia inmediata (agua, alimentos, abrigo, medicamentos y atencio-
nes sanitarias). Este tipo de intervencién suele tener un marco temporal limitado, hasta 6 6, como
maximo, 12 meses. A partir de los 12 meses se puede hablar de una segunda fase en la ayuda tras

un desastre, la ayuda humanitaria.

Ayuda humanitaria: Acciones de ayuda a las victimas de desastres, mas alla de los 6 -12 meses
que comprende la ayuda de emergencia, orientadas a aliviar su sufrimiento, garantizar su subsis-
tencia, proteger sus derechos fundamentales y defender su dignidad, y, en ocasiones, frenar el pro-
ceso de desestructuracion socioecondmica de la comunidad y prepararla ante desastres naturales.
Supone menor cobertura que la ayuda humanitaria ya que incluye la proteccion de derechos fun-
damentales y defensa de los Derechos Humanos. Abarca, por ejemplo, operaciones prolongadas

para refugiados y desplazados hasta la resolucion del problema que motivé su huida.




Ayuda ligada: Ayuda de la que no puede disponer libremente el pais receptor, esta condicionada a
la satisfaccion de condiciones previamente establecidas con el pais donante, principalmente la
compra de bienes y servicios al pais donante por parte del pais receptor. En los ultimos afos se ha
desarrollado una corriente critica con este tipo de ayuda, al considerarse incoherente con los prin-
cipios de la Cooperacién el hecho de la busqueda de rentabilidad en la Ayuda al Desarrollo por
parte del donante, de ahi que el volumen de la ayuda ligada haya disminuido notablemente en los

ultimos anos.

Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD): Toda ayuda publica, en forma de dinero o donacion de bienes
y servicios, de los entes politicos (organizaciones multilaterales, estados, regiones, gobiernos loca-
les) destinada a la promocion del Desarrollo en los paises del Sur. Debe cumplir los requisitos de
gue su objetivo principal sea la promocion del Desarrollo econdmico y el bienestar de los paises
receptores, y que tenga un grado de concesionalidad de, al menos, el 35%. La Cooperacién al

Desarrollo forma parte de la AOD, pero no toda la AOD es Cooperacion al Desarrollo.

Ayuda reembolsable / no reembolsable: Reembolsable: préstamo que un pais ofrece a un
gobierno, institucion o empresa de otro pais, para realizar obras de Desarrollo, asumiendo el
receptor la labor de compensar la ayuda recibida al pais emisor de ayuda. No reembolsable es la
ayuda recibida por un pais en forma de dinero o servicios, pero por la que no contrae ninguna

deuda ni compromiso de compensacion.




Balanza de pagos: Uno de los criterios de medicion del endeudamiento de un
pais. Refleja los movimientos de dinero que entran y salen de un pais en un ano,

fruto de sus operaciones economicas en el exterior.

Banca Etica: Tipo de banca que tiene como fin servir al Desarrollo de la sociedad,
al contrario de la banca tradicional, en la que sdlo priman los intereses especulati-
vos y financieros. También persigue criterios de rentabilidad y liquidez, y cumple
con los requisitos exigidos por el Banco de Espafia, pero emplean el dinero de sus clientes en la
financiacion de proyectos encaminados a mejorar la vida de la poblacién, y conceden créditos a las
personas en situaciones dificiles, que no tendrian posibilidad de recibir un crédito de la banca tra-

dicional.

Banco Internacional de Reconstruccion y Desarrollo (BIRD): Institucién financiera creada a
finales de 1945 con el objetivo de apoyar la reconstruccion de los paises europeos tras la Segunda
Guerra Mundial. Tiene su sede en Washington y su financiacion procede de las aportaciones de los
paises del Banco Mundial, ademas del acceso a los mercados internacionales de capitales por la
emisién de bonos. ElI BIRD concede préstamos para proyectos de reconstruccion o de fomento,
ademas de promover la inversion extranjera privada y préstamos para fines productivos. Otras ins-
tituciones anexas al BIRD son la Corporacion Financiera Internacional (CFl), para la financiacion
de empresas en paises del Sur, la Asociacion Internacional de Desarrollo (AID), que concede cré-
ditos a los paises con graves dificultades economicas, y el Instituto Internacional de Desarrollo

Econdmico, para la mejora y perfeccion de la labor de los funcionarios.

Banco Mundial: (1944 acuerdos de Bretton Woods para el apoyo de la reconstruccion tras la
Segunda Guerra Mundial - Plan Marshall). Actualmente es una fuente de asistencia técnica y eco-
nomica para los paises en Desarrollo, y el principal organismo multilateral en la financiacién del
Desarrollo econdmico. Con sede central en Washington, un acuerdo tacito desde su creacién hace
que su presidente sea un ciudadano estadounidense. Casi todos los paises estan representados
en el Banco Mundial, el reparto de capital y capacidad de decisién estan en funcién del peso eco-
nomico del pais, lo que conlleva ventajas evidentes para los paises mas poderosos, siendo la criti-
ca principal a esta institucion, ademas de haber defendido tradicionalmente un concepto de
Desarrollo basado principalmente en el crecimiento econémico; aunque en los ultimos tiempos ha

avanzado hacia una concepcion mas integral del Desarrollo.
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Bases de convocatoria: Criterios, establecidos por Administraciones publicas, que deben seguir-
se para que un proyecto de Cooperacion pueda contar con financiacion publica, ademas de servir

para orientar sobre las prioridades geograficas y sectoriales, las modalidades de Cooperacion, etc.




CAD (Comité de Ayuda al Desarrollo): (1961) Es el principal 6rgano de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) para las
cuestiones de la Cooperaciéon al Desarrollo (ver OCDE). Al CAD, le corresponde
conseguir que los esfuerzos internacionales en Cooperacién al desarrollo sean
coordinados, integrados, eficaces y adecuadamente financiados. Tiene un papel
fundamental en la Cooperacion bilateral y en la planificacién de la Ayuda al Desarrollo de los pai-
ses que lo componen; junto con el PNUD y el Banco Mundial es el principal organismo de la
Cooperacion Internacional. Entre sus actividades: plantear las directrices generales de la politica
de Cooperacion al Desarrollo, revisar periddicamente los programas de la Cooperacion al
Desarrollo, publicar informes y estadisticas, y constituir un foro para el dialogo y el consenso inter-
nacional en la Cooperacion al Desarrollo. La llamada lista del CAD contiene a los paises vy territo-

rios candidatos a recibir ayuda internacional.

Carta Humanitaria: (ver Proyecto Esfera y Manual Esfera) Documento que reconoce y reafirma el
derecho de asistencia humanitaria de la poblacion afectada por desastres naturales o conflictos
armados siguiendo las directrices de la Declaracion de Derechos Humanos y el Derecho
Internacional Humanitario. Sus tres principios basicos son el derecho a una vida digna, la distincion
entre combatientes y no combatientes, y el principio de no devolucion de un refugiado a su territo-

rio si su vida corre peligro en su pais de origen.

Catastrofe: Acontecimiento extremo, de origen natural o humano, que en determinados momentos
puede llevar al lugar donde se ha producido a una situacion de desastre. Es decir, una catastrofe,
en un contexto de vulnerabilidad, es la que puede llevar a la zona donde se ha producido a la situa-
cion de desastre. Entre las catastrofes se incluyen; las naturales como terremotos, huracanes o

inundaciones, y las humanas como conflictos armados o accidentes nucleares, entre otros.

Cadigos de Conducta: Documentos elaborados por las ONG en sus espacios de encuentro — Ej.
Caodigo de Conducta de las ONG de Desarrollo de la Coordinadora de ONGD de Espania -, con el
objetivo de tener unos criterios para evaluar las actuaciones de las organizaciones, como adecua-
das o no, en distintos campos: pautas comunicativas, publicidad y uso de imagenes; ayuda huma-
nitaria y de emergencia; proyectos en terreno; recursos humanos y econdémicos; transparencia y

gestidn, entre otros.




Codesarrollo: Se enmarca en la idea de que los movimientos migratorios pueden redundar en
aspectos positivos para las comunidades de origen de las personas migrantes pero, ademas, estas
personas pueden ser participes del Desarrollo de la sociedad de destino. Puede resumirse en la
férmula “desarrollo en origen e integracion en destino”: conseguir el Desarrollo humano en los pai-
ses que son fuente de migraciones y acciones orientadas a lograr la integracion de los inmigrantes

en las sociedades de acogida.

Comercio justo: Tipo de comercio que posibilita el acceso de los productores de los paises en
Desarrollo a los mercados de los paises ricos, se basa en relaciones de equidad y solidaridad en el
comercio internacional, y se orienta a la reduccion de la pobreza, asegurando los derechos de los
productores y trabajadores, en el del Desarrollo sostenible. Debe cumplir una serie de requisitos:
condiciones de trabajo dignas y salarios justos y adecuados, igualdad entre hombres y mujeres,
ausencia de explotacion infantil, funcionamiento democratico, establecimiento de relaciones
comerciales a largo plazo, pago de una parte por adelantado, beneficios destinados a satisfacer las
necesidades basicas de las comunidades de productores, calidad de los productos, respeto

medioambiental y cultural, e informacion fiable y veraz al consumidor.

Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales: (Ver Pactos Internacionales de

Derechos Humanos).

Condicionalidad: Condiciones que un pais donante de Ayuda al Desarrollo impone al pais recep-
tor. Siempre presente en los mecanismos de Cooperacion para el Desarrollo, su concepcion ha ido
variando con el tiempo; desde la exigencia de profundas transformaciones estructurales en las eco-
nomias de los paises receptores si querian recibir Ayuda, hasta el compromiso de que los paises
receptores otorgasen beneficios comerciales a los donantes o0 que se exigiera un respeto a los
Derechos Humanos y una legitimidad democratica a los gobiernos de paises receptores de Ayuda
al Desarrollo. A pesar de los intereses no siempre éticos que en ocasiones mueven a la condicio-
nalidad, no tiene por qué ser consideradas siempre de manera negativa; el error es que se supedi-
te el perseguir un objetivo desinteresado y considerado basico para la convivencia humana digna

de toda sociedad a la imposicion de cualquier mecanismo para conseguirlo.




Conferencia de Naciones Unidas para el Comercio y el Desarrollo (UNCTAD): (1964)
Promueve la integracion de los paises en Desarrollo en la economia mundial dentro de un marco
propicio para el Desarrollo. La organizacion ha evolucionado hasta convertirse en una autoridad
basada en el conocimiento, cuya labor tiene por objeto orientar los debates actuales sobre politicas
y la reflexion en materia de Desarrollo, velando especialmente para que las politicas nacionales y

la accion internacional se complementen mutuamente para lograr un Desarrollo sostenible.

Conferencias de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo: (Estocolmo 1972, Rio
de Janeiro 1992 y Johannesburgo 2002) Conocidas como Cumbres de la Tierra. Estocolmo: prime-
ra Declaracion de Principios para una conciencia de proteccion del Medio Ambiente. Rio de
Janeiro: implanté el concepto de Desarrollo sostenible, con el Programa 21 o plan de accion mun-
dial para el Desarrollo sostenible; Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo: con-
junto de principios respecto a los derechos civiles y responsabilidades de las naciones en la bus-
queda del progreso y el bienestar de la humanidad; Convencién Marco de Naciones Unidas sobre
el Cambio Climatico (que mas tarde llevaria al Protocolo de Kyoto). Johannesburgo: acordé man-
tener los esfuerzos para el Desarrollo sostenible, frenar la degradacion medioambiental y la mejo-

ra de la vida de las personas en situacion de pobreza.

Conflictos civiles: Conflictos armados dentro de las fronteras de un pais entre distintos grupos en
el que confluyen factores étnicos, religiosos o politicos, asociados con frecuencia a intereses eco-
nomicos. Aunque también engloba conflictos no necesariamente violentos y negativos, como ele-
mentos normales en las relaciones sociales y que contribuyen al mantenimiento, desarrollo o cam-

bio de las entidades de la sociedad.

Consejo de Cooperacién al Desarrollo: Organo consultivo de la Administracién General del
Estado y de participacion en la definicion de la politica de Cooperacion. Forman parte de él; la
Administracion, instituciones sociales, ONGD, expertos y organismos privados que trabajen en el
campo de la Ayuda al Desarrollo. Se le informa de la propuesta del Plan Director y el Plan Anual y
de su seguimiento, de la evaluacion de la Cooperacion y de los anteproyectos de Ley y disposicio-

nes en materia de Cooperacion.




Contraparte: O socio local, es la organizacion de un pais del Sur con la que trabaja una ONGD de
un pais del Norte. Pueden ser organizaciones civiles, religiosas o de la administracion publica.
Conocen de primera mano el entorno en el que se va a desarrollar el proyecto (social, cultural, eco-
némico, religioso, politico...) y contactan con la sociedad civil y con las administraciones publicas
locales para asegurar la aceptacion por la sociedad a quien va dirigido. A efectos practicos, es la
responsable de la identificacion de las necesidades, de la propuesta de actividades y el coste esti-
mado, de la ejecucion y seguimiento de las mismas, con el apoyo de la ONGD del Norte, en un tra-

bajo coordinado y complementario.

Cooperacion descentralizada: Desde un punto de vista tedrico, se trata de un nuevo enfoque de
la Cooperacion caracterizado por la descentralizacidén 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 par-
ticipacion de los actores de los paises del Sur en su propio Desarrollo. En la practica, consiste en
la Cooperacion realizada por las administraciones subestatales (gobiernos autonomos, diputacio-
nes, ayuntamientos). Tiene cada vez mas relevancia en la Cooperacion espanola, lo que ha propi-
ciado su inclusion en los espacios de coordinacion con el gobierno central, y ha permitido un mayor
contacto con la sociedad civil y la ciudadania, sobre todo al estar gestionada principalmente por
ONGD, facilitando una mejora en la calidad de la ayuda y un acercamiento a los objetivos de

Desarrollo humano sostenible.

Cooperacion financiera: Toda transferencia de un pais donante a otro receptor, concedida para la
financiacion de actividades orientadas al Desarrollo del pais receptor que se canaliza mediante cré-
ditos, donaciones, o venta o donacion de mercancias y servicios. Las modalidades principales de
Cooperacion financiera son: subvenciones y créditos a través de proyectos y programas, las ayu-
das en mercancias necesarias para el desarrollo del pais y que este no puede importar por carecer

de recursos, y la financiacién de reformas estructurales.

Cooperacion Internacional para el Desarrollo: Conjunto de acciones disefiadas y ejecutadas por
actores publicos y privados de distintos paises, que buscan promover un progreso mas justo y
equilibrado del mundo, con el objetivo de contribuir a la erradicacién de la pobreza y construir un
planeta mas seguro y pacifico. Incluye asi tanto la Ayuda al Desarrollo y la Cooperacion en los pai-
ses del Sur, como la educacion para el desarrollo y sensibilizacion en el Norte. Pretende mejorar
las condiciones de vida de las personas, introduciendo cambios economicos, sociales y politicos

relacionados con el fomento de los Derechos Humanos, la consolidacién de la democracia, y la




asuncién de valores y actitudes a favor de la paz y la solidaridad. Se ejecuta a través de redes y

organizaciones nacionales e internacionales, publicas y privadas tanto del Norte como del Sur.

Cooperacion Sur-Sur: Tipo de Cooperacidon técnica que excluye la participacion de los paises
desarrollados, es decir, se da entre paises de nivel similar dentro de los paises en Desarrollo
(América Latina y Caribe, Asia y Africa). Un pais ofrece asistencia técnica en areas donde haya
tenido experiencias exitosas y que puedan ser desarrolladas de manera 6ptima en otros paises.
Suelen ser envio de expertos, seminarios, talleres, y cursos de corta duracion. Para la financiacion
se utiliza la modalidad de costos compartidos entre los paises, adicionalmente puede ser financia-
do mediante una tercera fuente bilateral o multilateral, que apoya la Cooperacion entre dos paises

en Desarrollo.

Cooperacion técnica: Cooperacion centrada en el intercambio de conocimientos técnicos y de
gestion, con el fin de aumentar las capacidades de instituciones y personas para promover su pro-
pio Desarrollo. Actividades que comprende: asesoria, programas de becas, apoyo institucional,
apoyo al disefio de politicas, capacitacién, formacion, etc. Se persigue lograr una mayor eficacia en

la ayuda y un Desarrollo sostenido y endogeno en la sociedad beneficiaria.

Cooperante: O expatriado. Personal técnico contratado por una ONGD u otros organismos que
gestionen proyectos de Cooperacion para el Desarrollo, cuyo trabajo esta regulado por un contrato
laboral, por lo que recibe un salario previamente estipulado, y que realiza su labor en un pais en
Desarrollo, diferente a su pais de origen. Los cooperantes gestionan, proponen, disefian el pro-
yecto de la organizacién que representan, apoyan técnicamente al mismo y/o a la organizacion
local. El Estatuto del Cooperante (2006) permitiod la regulacién de las condiciones de trabajo de los
cooperantes espafioles y facilito la estabilidad, seguridad, no discriminacion y garantias en la pro-

teccion social, laboral y fiscal de los cooperantes.

Coordinadora de ONG para el Desarrollo de Espafia (CONGDE): (1994) Compuesta por mas de
90 organizaciones y las 17 coordinadoras autonomicas, representando en total a mas de 400 enti-
dades. Las ONGD integrantes tienen como referencia el codigo de conducta de la Coordinadora
para la realizacion de su labor en un marco de democracia y transparencia. La funcion central de la
Coordinadora es la de servir de lugar de debate y reflexién sobre el papel de las ONGD espariolas
y su incidencia en la sociedad, y mas concretamente: dar a conocer el trabajo de las ONGD; rei-

vindicar politicas de Cooperacién que garanticen una Ayuda al Desarrollo eficaz; presionar a las
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administraciones publicas para que tomen medidas que favorezcan el Desarrollo de los pueblos del
Sur; trabajar en grupos tematicos en los que las ONGD ponen su trabajo al servicio del colectivo y
coordinan actividades conjuntas; potenciar el dialogo con otros agentes sociales; prestar servicio al
colectivo de ONGD Yy ofrecer informacion especializada al publico sobre Cooperacion y Educacion
para el desarrollo; realizar campafias de sensibilizacion social y potenciar el voluntariado como

expresion de participacion democratica.

Créditos FAD: Son un fondo de ayuda financiera destinado a paises en vias de Desarrollo, bien a
través de sus instituciones publicas o de sus empresas. Son créditos blandos, con condiciones
mas favorables que las ofrecidas por el mercado, o donaciones o aportaciones a fondos multilate-
rales. En muchos casos son instrumento de la politica comercial al financiar proyectos de exporta-

cion espanola, lo que tiene una negativa incidencia en la calidad de la Cooperaciéon espafola.

Crimen contra la Humanidad: Acto inhumano grave cometido mediante un ataque generalizado o
sistematico contra una poblacién civil (poblacion no combatiente) y con conocimiento de dicho ata-
que. Forma parte de un plan o politica preestablecidos, siendo considerados actos inhumanos gra-
ves por la Corte Penal Internacional: asesinato, exterminio/genocidio, esclavitud, deportacion, tor-
tura, encarcelamiento con violacién del derecho internacional, violacidon y esclavitud sexual, régi-

men de apartheid, desaparicién forzada de personas, persecucion de un grupo o una colectividad.

Crimen de guerra: Violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario, es decir, de los con-
venios, normas y usos aplicables a los conflictos armados internacionales o internos, que implican
una responsabilidad penal internacional. Incluye: los atentados graves contra las personas y los
bienes; la tortura y los tratos inhumanos; la destruccidn o la apropiacion de bienes; la obligacion de
prestar servicio en fuerzas enemigas; la denegacién de un juicio justo; la deportacion o traslado ile-
gales; el confinamiento ilegal; la toma de rehenes; los ataques contra la poblacion civil, personal o
bienes de operaciones de paz de Naciones Unidas y de la accion humanitaria; el ataque a lugares
indefensos; el causar la muerte o lesiones a una persona fuera de combate; la violacion, la esclavi-

tud sexual y el embarazo forzado.




Declaracion de Doha: Enmarcada en la Organizacion Mundial del Comercio.
Establecida en |la Declaracion de la Cuarta Conferencia Ministerial de Doha (Qatar,
noviembre de 2001), como mandato para negociaciones sobre diversos temas.
Incluye las negociaciones relativas a la agricultura y los servicios. Novena nego-
ciacion comercial multilateral de la historia, con el fin de liberalizar el comercio
mundial entre los 157 paises de la OMC. En esta etapa, los paises del Sur tratan
de obtener un acceso libre de obstaculos para sus producciones agricolas en los
mercados de los paises del Norte, lo que obliga a las grandes potencias a eliminar o reducir la pro-
teccion que dan a su agricultura; ademas los paises del Sur tratan de solucionar los problemas con

los que cuentan para cumplir los acuerdos de la OMC.

Declaraciéon del Milenio: (Nueva York, Cumbre del Milenio de 2000) Aprobada por 147 jefes de
Estado y de Gobierno, junto a representaciones de 191 paises. Sentd bases comunes sobre diver-
sos temas como la erradicacién de la pobreza, un mayor Desarrollo, disminucién de enfermedades,
reduccion de justicia y desigualdad y sostenibilidad medioambiental, aspectos que quedaron reco-
gidos en los “Objetivos de Desarrollo del Milenio”. En la Declaracion del Milenio también se acordo
fortalecer el papel de Naciones Unidas de cara al futuro, con hincapié en el mantenimiento de la

paz y en atender a las necesidades de las sociedades con menos oportunidades.

Declaracion de Paris: (2005) Acuerdo firmado por 35 paises donantes (entre ellos Espafia), 26
agencias multilaterales, 56 paises asociados y 14 organizaciones de la sociedad civil. Compromete
a sus firmantes a aumentar los esfuerzos para conseguir una coordinacion efectiva entre los distin-
tos actores de la Ayuda al Desarrollo. Actualmente es el principal instrumento de la comunidad
internacional para asegurar la eficacia de la ayuda. Aporta herramientas practicas para aumentar la
calidad de la ayuda y su impacto en el Desarrollo: doce indicadores para evaluar el progreso de los

resultados alcanzados y mecanismos de rendicion de cuentas a nivel nacional como internacional.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos: (10 de diciembre de 1948) Primer instrumen-
to juridico internacional general de Derechos Humanos proclamado por una Organizacion
Internacional de caracter universal. La Comisién de Derechos Humanos (1946), subsidiaria del
Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas, abander¢ la elaboracion de la Declaracion, apro-

bada por la Asamblea General de Naciones Unidas en Paris. Uno de los aspectos mas significati-




vos del contenido de la Declaracion es que, por primera vez en un texto internacional, se da entra-
da; a los derechos civiles y politicos, y a los derechos econdmicos, sociales y culturales. Supuso un
hito histérico en el camino hacia el reconocimiento de la libertad y dignidad de las personas. Sobre
ella se ha construido todo el cuerpo de los Derechos Humanos, si bien siguen sin haberse des-

arrollado todas las potencialidades de su texto.

Departamento para la Ayuda Humanitaria de la Comunidad Europea (ECHO): (1992)
Organismo de la Comision Europea, con sede en Bruselas, para coordinar el programa comunita-
rio de ayuda humanitaria en respuesta a desastres naturales y conflictos armados en paises no
miembros, para recaudar fondos y promover programas de preparacion ante desastres. No es una
organizacion operativa sobre el terreno, sus fondos se canalizan a través de ONG y las agencias

de Naciones Unidas.

Derechos sexuales y reproductivos: Derechos de las mujeres y los hombres a tener control res-
pecto de su sexualidad, a decidir libre y responsablemente sin verse sujetos a la coercion, la dis-
criminacion y la violencia; el derecho de todas las parejas e individuos a decidir de manera libre y
responsable el numero y espaciamiento de sus hijos y a disponer de la informacion, la educacion y
los medios para ello, asi como a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. Es
muy importante mantener la vigilancia sobre el cumplimiento de los tratados de Derechos
Humanos, de modo que los gobiernos puedan ser juridicamente responsables de las violaciones a

los derechos sexuales y reproductivos.

Desarrollo: El concepto varia en funcion de la sociedad y la época en que se formule, se relacio-
na con la idea de futuro. Hasta la década de los 90, aunque con diferentes posiciones, todas las
visiones del Desarrollo coincidian en una idea de modernizacién basada en la industrializacion y el
nivel de vida de los paises desarrollados; se identificaba Desarrollo con crecimiento econdémico.
Pero las aportaciones novedosas de los conceptos de Desarrollo humano y Desarrollo sostenible
abogan por la solidaridad de la poblacion en el acceso a los recursos naturales, pensando en el dis-
frute de esos recursos por las generaciones futuras. EI PNUD (Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo), entiende el Desarrollo como la ampliacion de las capacidades y oportunidades de
las personas desde el campo social, cultural, de la mujer, infancia, laboral..., una vez satisfechas
las necesidades basicas de alimentacion, salud y vivienda. Poco tiene que ver esta idea con la

vision basada en la evaluacion de variables macroecondmicas.




Desarrollo sostenible: Concepto acunado en 1987 por la Comision Mundial sobre Medio
Ambiente y Desarrollo, en el informe conocido como “Nuestro Futuro Comun”, pero que se dio a
conocer sobre todo a raiz de la Cumbre de Rio de Janeiro de 1992 (Conferencia sobre Medio
Ambiente y Desarrollo de Naciones Unidas). Se entiende por desarrollo sostenible el que satisface
las necesidades del ser humano en el presente sin que esto disminuya la capacidad de las gene-
raciones futuras para disfrutar de los recursos necesarios, es decir, una solidaridad entre las dife-
rentes poblaciones para hacer un uso de los recursos naturales que permita a todos alcanzar nive-
les satisfactorios de bienestar, tanto ahora como en las generaciones venideras. Este concepto
considera de vital importancia la preocupacion por la conservacion y la sostenibilidad medioam-

biental como pilares fundamentales para el futuro de la humanidad.

Desastre: Grave perturbaciéon del funcionamiento de una sociedad, que causa amplias pérdidas
humanas, materiales o medioambientales, sin que la sociedad afectada tenga capacidad para
afrontarlo con sus propios recursos. Asi, un desastre se produce como consecuencia de una crisis
desencadenada por una catastrofe, natural (sequias, terremotos, inundaciones...) o humana (con-
flictos civiles, hambrunas...), sobre una determinada situacién de vulnerabilidad preexistente,
cuando la comunidad o sectores afectados no disponen de las capacidades necesarias para afron-

tarlo.

Desigualdad: Situacion en la que no hay un reparto y acceso equitativos a oportunidades y recur-
sos para todas las personas de una comunidad, sociedad, pais o entre distintos paises y socieda-
des. Es el concepto que mejor define la vida de las personas en el mundo. Existen multitud de indi-
cadores de demuestran esa desigualdad, siendo la existencia de la llamada sociedad del 20/80 (un
20% de la poblacién mundial disfruta de recursos y oportunidades para lograr el bienestar, mientras
el restante 80% carece de dichos recursos y oportunidades), la plasmacion global de esa desigual-
dad.

Deslocalizar la produccion: Estrategia utilizada por las empresas, principalmente multinaciona-
les, que trasladan parte de su proceso de produccion a otros lugares diferentes del pais donde esta
la sede social de la empresa, con el objetivo de ahorrar costes en la produccidén de sus articulos.
Practica comun de grandes empresas de paises e desarrollados, que trasladan sus sedes filiales a
paises en Desarrollo; esto supone mayores beneficios, por las menores exigencias fiscales y labo-

rales de los trabajadores.
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Desnutricion: Estado anormal del organismo causado por deficiencias de uno o multiples elemen-
tos nutricionales; un desequilibrio entre los requerimientos y los aportes de nutrientes con aparicion
de un cuadro clinico. Consecuencia de diversos factores: falta de alimentacioén, problemas socio-
econdmicos, o negligencia en cuidados y enfermedades. Segun la OMS, contribuye en mas de una
tercera parte de las muertes infantiles en el mundo, principalmente en los paises en Desarrollo, que
necesita un compromiso prioritario para erradicarla. La carencia de alimentacion adecuada y las

enfermedades derivadas obstaculiza cualquier posibilidad de Desarrollo de una sociedad.

Desplazados internos: Segun Naciones Unidas, personas o grupos de personas forzadas u obli-
gadas a abandonar sus hogares o lugares de residencia habitual, en particular como resultado de
o para evitar los efectos del conflicto armado, situaciones de violencia generalizada, violaciones de
Derechos Humanos, o desastres naturales o causados por el hombre, y que no han cruzado fron-

teras reconocidas internacionalmente.

Deuda ecolégica: Responsabilidad que tienen los paises industrializados por su contribucion a la
destruccion paulatina del planeta como efecto de sus formas de produccion y consumo, caracteris-
ticas de su modelo de Desarrollo, acrecentado por la dinamica de la globalizacién capitalista. Es
una actitud ética de resarcimiento de los paises industrializados con los paises empobrecidos por
el saqueo y usufructo de sus bienes naturales como petroleo, minerales, bosques, biodiversidad,
conocimientos, bienes marinos y por el uso ilegitimo de la atmdsfera y los océanos. La deuda eco-
I6gica se remonta a la época del colonialismo, cuando comenzo la explotacién de los paises colo-
nizados por los paises occidentales, y que ha continuado hasta la actualidad. En definitiva, hace
referencia a un compromiso que consista en la puesta en practica de medidas para favorecer el
Desarrollo sostenible y frenar el expolio de los recursos del planeta, principalmente en los paises
del Sur.

Deuda externa: Deuda publica exterior de los paises, generalmente del Sur, que tiene como acre-
edores a los gobiernos, bancos y otras instituciones del Norte. Durante las décadas de los 60 y 70,
se produjo un gran incremento de la concesion de créditos (necesidad de movilizacion de capital en
un tiempo de bonanza econdémica y la necesidad de los paises del Sur de obtener fondos para su
desarrollo). Los problemas comenzaron en los 80 con las politicas neoliberales que provocaron el
subito aumento de las tasas de interés y del valor del délar, produciéndose un fuerte incremento de

la deuda, por negociarse ésta normalmente en ddlares y a tipo variable. Unida a la recesion eco-




noémica, el freno de los préstamos bancarios y la bajada de las rentas de exportacion obtenidas por
los paises del Sur, provocaron la situacion de suspensiones de pagos y renegociaciones de la
deuda que se prolonga hasta hoy. La deuda supone un gran obstaculo para el Desarrollo economi-
co, social y politico de muchos paises, ya que los recursos destinados a pagar la deuda no pueden
ser empleados en fomentar el verdadero Desarrollo de un pais. Para disminuir la deuda hay dos
mecanismos: la condonacion o reduccion, mas sencillo en la deuda bilateral que en el de la multi-
lateral; conversion de la deuda, pagandose en moneda local y con inversiones del estado acreedor
(que suelen conllevar repatriacion de capital y que tampoco suelen servir de mejora), o mediante la
renuncia a pagar la deuda, siempre y cuando ese dinero se dedique a fines de Desarrollo de la

sociedad del pais endeudado, la llamada “conversién de deuda en Desarrollo”.

Diagnéstico médico: Es el procedimiento por el cual el facultativo califica una enfermedad aten-
diendo a la sintomatologia que advierte. Diagndstico precoz es un programa de deteccion precoz
epidemioldgico de salud publica, de aplicacidn sistematica o universal, para detectar en una pobla-
cion determinada y asintomatica, una enfermedad grave, con el objetivo de disminuir la tasa de

mortalidad asociada.

Dispensacion: Existen diferentes métodos de dispensaciéon de medicamentos. En la dispensacién
clasica el destino directo de la dispensacion es un stock de medicamentos que se ubica en el ser-
vicio peticionario. La dispensacion moderna tiene como objetivo individualizar la dispensacion de
los medicamentos, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de la prescripcidon, procurar la
correcta administraciéon de los medicamentos al paciente, disminuir los errores de medicacion,
reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas administrativas y de manipulacion de medica-
mentos y disminuir los costes de medicacion. La dispensacion mediante el sistema de unidosis
consiste en dispensar, para un periodo determinado de tiempo, la medicacion de cada paciente a
partir de la prescripcion médica reflejada en las 6rdenes de tratamiento y supervisada por un far-

maceéutico.

Donante: Persona, organismo, institucién o gobierno que realiza una aportacion de recursos,
financieros o no financieros, destinados a fomentar el Desarrollo de la comunidad, sociedad o pais
al que van dirigidos los recursos. Paises donantes son aquellos que destinan recursos hacia otros,
de manera bilateral (dos paises, donante y destinatario) o bien de manera multilateral (varios pai-

ses donantes, normalmente en el marco de una institucion internacional).




Dosis: Es la cantidad de un medicamento que debe administrarse a un paciente en un periodo de

tiempo determinado.

Droga: Toda materia prima de origen biolégico que directa o indirectamente sirve para la elabora-
cion de medicamentos; se denomina principio activo a la sustancia responsable de la actividad far-
macoldgica de la droga. El término droga suele usarse indistintamente para designar a ésta y a los
términos correspondientes en farmacia a principio activo, farmaco y medicamento. Habitualmente

el término droga se utiliza para designar a la sustancia que tiene accion toxica y produce habito.




Economia social: Economia basada en la gestion equitativa de los recursos, para
que estén a disposicién de todas las personas, siempre teniendo en cuenta el
Desarrollo humano y el Desarrollo sostenible; frente a la tradicional concepcion
capitalista de la economia, en la que priman los intereses especulativos y de bene-
ficio econdmico exclusivamente, con un reparto injusto e insolidario de la riqueza.
Entronca con los principios de equidad/igualdad entre las personas, justicia, fraternidad econémi-
ca, solidaridad social y democracia directa; buscando la Cooperacion en lugar de la competencia,
el empleo estable y que revierta en el desarrollo de la sociedad frente a los intereses lucrativos, asi

como el respeto al medio ambiente y el compromiso con el entorno.

Educacion para el desarrollo: Enfoque que considera la educacién como un proceso dinamico,
interactivo y participativo, orientado a la formacién integral de las personas; su concienciacion y
comprension de las causas locales y globales de los problemas del desarrollo y las desigualdades
Norte-Sur, y su compromiso para la accién participativa y transformadora. Hay una primera inter-
pretacion que limita el campo de la educacion para el desarrollo a los contenidos Norte-Sur, pero la
concepcion mas integral abarca otros tipos de educacion como la educacion en valores, para la
paz, para la solidaridad, medioambiental, para la salud, para el consumo, para la interculturalidad,
Derechos Humanos... Es un proceso a medio-largo plazo y tiene cuatro dimensiones: personal,
local, nacional e internacional. La educacion para el desarrollo puede llevarse a cabo tanto en la
educacion formal (escuela) como en la no formal (ocio y tiempo libre) e informal (Medios de
Comunicacion), siendo lo mas importante saber que no puede reducirse a acciones aisladas sino
que es un proceso global mucho mas amplio. En los ultimos afos la Educacion para el Desarrollo

es ya un area de trabajo fundamental de las ONGD.

Educacion sanitaria y promocion de la salud: Capacitacion en materia de Salud fomentando la
adopcion de practicas saludables, favorables o beneficiosas para la Salud. En la escuela puede
capacitar a los nifos y nifias para tomar decisiones favorables a la salud y para adoptar comporta-
mientos saludables a lo largo de su vida, los conocimientos adquiridos (nutricion, higiene, sanea-
miento y modos de vida sanos) pueden repercutir en su entorno (familia y comunidad) viéndose
beneficiado en este proceso. De igual forma, hay una educacion sanitaria para las comunidades
que pretende influir en los comportamientos, y en este sentido, promueve acabar con las percep-

ciones erroneas y fomentar practicas beneficiosas para la salud. Suele estar gestionada por los




agentes de salud comunitarios, con especial interés en la capacitacién de las mujeres en temas de
salud. Los métodos basicos para llegar a la poblacién son el trabajo implicando a la poblacién, los
métodos auxiliares de ensefanza (videos, carteles, imagenes...) y la transmision de la informacién

a través de los medios de comunicacién social.

Eficacia de la ayuda: Analisis de la Ayuda al Desarrollo en términos de calidad, mas alla de la can-
tidad de la misma. Se hace necesaria una coordinacion entre los aportes de los donantes y los dis-
tintos modos de intervencion para lograr que la ayuda sirva realmente para el desarrollo verdadero
de las sociedades a las que va dirigida esa ayuda. En la Declaracion de Paris del afio 2005, se des-
arroll6 el concepto de eficacia de la ayuda como la coordinacion bajo cinco pilares: apropiacién (los
paises socios ejercen una autoridad efectiva sobre sus politicas de Desarrollo y estrategias y coor-
dinan acciones de Desarrollo); alineacion (los donantes basan todo su apoyo en las estrategias,
instituciones y procedimientos nacionales de Desarrollo de los paises socios); armonizacion (las
acciones de los donantes son mas armonizadas en cuanto a planificacion, financiacion y ejecucion,
y, por tanto, mas coordinadas, transparentes y eficaces); gestién orientada a resultados (adminis-
trar los recursos y mejorar las tomas de decisiones dirigidas a obtener los resultados deseados);

responsabilidad mutua (donantes y socios son co-responsables de los resultados del Desarrollo).

Empoderamiento: Proceso por el cual las personas fortalecen sus capacidades, confianza, vision
y protagonismo como grupo social para impulsar cambios positivos en su situacion. Si desde algu-
nos enfoques es entendido como el incremento de la capacidad individual para ser mas auténomo
y autosuficiente, desde la postura feminista y de muchos movimientos sociales, el empoderamien-
to es entendido como una estrategia que propicia que las comunidades excluidas incrementen su
poder, esto es, que accedan al uso y control de los recursos materiales y simbdlicos, ganen influen-
cia y participen en el cambio social. Incluye un proceso de toma de conciencia de sus propios dere-
chos, capacidades e intereses, y de como éstos se relacionan con los intereses de otras personas,
con el fin de participar desde una posicién mas sélida en la toma de decisiones y estar en condi-
ciones de influir en ellas. Encierra importantes retos para las organizaciones que trabajan en el

campo de la Cooperacién para el Desarrollo.

Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD): Son aquellas que ocurren unicamente, o princi-
palmente, en los trépicos. En la practica, la expresidn se refiere a las enfermedades infecciosas
que predominan en climas calientes y humedos, como el paludismo, la leishmaniasis, la esquisto-

somiasis, la oncocercosis, la filariasis linfatica, la enfermedad de Chagas, la tripanosomiasis africa-




nay el dengue. Alrededor de mil millones de personas estan afectadas por una o mas ETD. Se las
considera "desatendidas" porque persisten exclusivamente en las poblaciones mas pobres y mar-
ginadas. Pese a la magnitud de la cifra de personas afectadas por ETD (una de cada seis), menos
del 1% de los casi 1400 medicamentos registrados entre 1975 y 1999 servian para tratar enferme-
dades tropicales, segun datos de la OMS, por lo que urge la puesta en marcha de un esfuerzo ver-

dadero para luchar contra estas enfermedades.

Enfoques participativos: Conjunto de metodologias basados en la participacion de la poblacion
local y utilizados para el diagnostico, ejecucion, seguimiento y evaluacién de proyectos de
Desarrollo. El objetivo principal es lograr la participacién local en una parte o en la totalidad de un
proyecto de Desarrollo, comenzando por el conocimiento y la opinion sobre el mismo de parte de la
poblacién que se va a beneficiar, para asi potenciar un desarrollo centrado en las necesidades de

las personas y en aumentar sus capacidades.

Epidemiologia: Es la disciplina que estudia la enfermedad en poblaciones humanas y la aplicacién
de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos
para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pue-
den utilizar para analizar la distribucién, y los estudios analiticos permiten analizar los factores

determinantes.

Equidad en salud: Que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades para desarro-
llar y mantener su Salud, a través de un acceso justo a los recursos sanitarios. La falta de equidad
en salud tiene mucho que ver con las diferencias de oportunidades de las personas, derivadas, en
muchos casos, de diferentes posibilidades econdmicas y sociales, que influyen en el acceso des-

igual a los servicios de Salud, a una alimentacion correcta, a una vivienda adecuada, etc.

Esperanza de vida: Es la media de la cantidad de afos que vive una determinada poblacidén en un
cierto periodo de tiempo. Se suele dividir en masculina y femenina, y se ve influida por factores
como el acceso a un sistema sanitario adecuado, la alimentacion, la existencia de niveles determi-
nados de pobreza, la existencia de estabilidad social o de conflictos civiles, el estilo de vida, etc. Es
un indicador muy utilizado para, junto a otros, establecer el nivel de Desarrollo humano de un pais,
ya que una esperanza de vida baja casi siempre suele estar relacionada con un pais que padece

situaciones de pobreza y desigualdad.




Estado de bienestar: Modelo de estado que se basa en la defensa de los derechos sociales, eco-
nomicos y culturales de la ciudadania, trabajando también el mantenimiento de las libertades civi-
les y politicas. Asi, el estado de bienestar se ha caracterizado por intentar satisfacer las necesida-
des en distintas materias del mayor numero posible de poblacién, en forma de servicios sanitarios
y educativos, seguros de desempleo, proteccion ciudadana, vivienda, con atencion especial en lle-

gar a los colectivos sociales con mayores dificultades en cuanto a oportunidades.

Estado de derecho: Modelo de estado que se fundamenta en el respeto por los Derechos huma-
nos, el ejercicio de la democracia y la division de poderes. Su objetivo es garantizar que todas las
personas, independientemente de su condicion social, econdmica, religiosa o cultural, sean prote-

gidas por la ley en términos de igualdad.

Estrategias de Lucha contra la Pobreza (DELP): Documentos elaborados por paises empobre-
cidos, en los que se fijan politicas dirigidas a la reduccion de la pobreza, y en cuya preparacion
participan también organizaciones de la sociedad civil. Hasta el momento, la elaboracidn de estas
estrategias ha sido un requisito obligatorio para aquellas naciones que solicitan una reduccion de
su deuda externa. Seria deseable incorporar esta practica a todos los programas de Cooperacion

para ligar la ayuda con el Desarrollo humano y la participacidon ciudadana.

Estudio de Impacto Medioambiental (EIM): Método para analizar los posibles efectos que, para
el medio ambiente, pudieran tener los proyectos de Desarrollo, presentes en las legislaciones
medioambientales con vistas a la viabilidad dichos proyectos. Organismos multilaterales de
Cooperacion para el Desarrollo como el CAD o el Banco Mundial introducen estos estudios de
impacto medioambiental a la hora de valorar las posibilidades de financiacion de un proyecto en
paises en vias de Desarrollo en funcion de sus posibles efectos sobre el medio ambiente y las con-
secuencias para la poblacion, ya que los impactos medioambientales siempre tienen un impacto

social.

Evaluacion: Dentro de la Cooperacion para el Desarrollo, la evaluacion sirve para, en funcion de
los resultados, aprender en la mejora de futuros proyectos, programas o politicas de Cooperacion,
y para difundir entre las autoridades publicas y la poblacién los resultados de dicha evaluacion. La
evaluacion puede ser previa al inicio del proyecto, realizarse durante el proyecto, o una vez finali-
zado el mismo; puede ser hecha por la propia comunidad beneficiaria, o por una persona que esté

capacitada para realizar la evaluacion, pero que haya sido externa a la planificacién y ejecucion del




proyecto. Se estudiaran la eficacia y eficiencia del proyecto, su impacto, y la pertinencia y la viabi-
lidad del proyecto en el futuro; sobre estos componentes, se tendran en cuenta factores como poli-
ticas de apoyo, aspectos institucionales, aspectos financieros y econémicos, factores tecnolégicos,

aspectos socioculturales, de género y de desarrollo, y aspectos medioambientales.

Excipiente: Materia que se afade a las sustancias medicinales para servirles de vehiculo, posibi-
litar su preparacion y estabilidad, modificar sus propiedades organolépticas o determinar las pro-

piedades fisico-quimicas del medicamento y su biodisponibilidad.

Exclusion social: Proceso mediante el cual los individuos o grupos son total o parcialmente exclui-
dos de una participacién plena en la sociedad en la que viven. Esto provoca una privacion multiple,
que se manifiesta en los planos econémico, social y politico. La exclusion social afecta plenamen-
te al Desarrollo humano, y esta claramente relacionada con la pobreza, siendo para algunos estu-
diosos la causante de la pobreza, mientras que para otros es la exclusidn social una consecuencia
de la pobreza. Incluye varias dimensiones: la privacion econémica (ingresos insuficientes, empleo
inseguro, falta de acceso a los recursos); privacion social (no existencia de lazos familiares y socia-
les, sin solidaridad comunitaria); privacion politica (sin capacidad para participar en las decisiones
que afectan a la sociedad). La exclusion social esta claramente influida por las estructuras socioe-
condmicas y politicas de cada pais, que determinan las relaciones entre clases sociales y el control
relativo de los recursos y del poder. Otros factores como la localizacién geografica, o la discrimina-
cion por género o pertenencia étnica, también determinan el mayor o menor riesgo de exclusion

social de las personas.




FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion): (1945) Coordina las actividades internacionales dirigidas a la erradi-
caciéon del hambre. Trabaja para paises desarrollados y en Desarrollo, actuando como
foro neutral donde todos los paises se reunen en pie de igualdad para negociar acuer-
dos y debatir politicas. La FAO también es fuente de conocimientos y de informacion.
Ayuda a los paises en Desarrollo y a los paises en transicion a modernizar y mejorar
sus actividades agricolas, forestales y pesqueras, con el fin de asegurar una buena
nutricién para todos. Ha prestado especial atencion al desarrollo de las zonas rurales, donde vive

el 70% de la poblacion mundial pobre y que pasa hambre.

Farmaco: Sustancia organica o inorganica, que produce efectos medibles en los organismos vivos

utilizada en la prevencion, diagnéstico, tratamiento, mitigacion o cura de una enfermedad.

Farmacovigilancia: Es la actividad de salud publica que tiene por objetivo la identificacion, cuanti-
ficacion, evaluacion y prevencion de los riesgos del uso de los medicamentos una vez comerciali-

zados, permitiendo asi el seguimiento de los posibles efectos adversos de los medicamentos.

Feminizacion de la pobreza: Concepto que se refiere a que son las mujeres quienes mas pade-
cen la pobreza a nivel mundial, tanto en términos cuantitativos como cualitativos; ademas, dentro
de la poblacion en situacién de pobreza, la situacion de las mujeres suele agravarse respecto a la
de los hombres en la mayoria de los paises, por lo que se llega a concluir que la pobreza, en tér-
minos generales, tiene “rostro de mujer”. Las mujeres padecen una mayor situacion de inseguri-
dad, precariedad y vulnerabilidad, por su posicion subordinada a los hombres, lo que repercute en
su peor situacion en distintos ambitos: en el ambito del hogar, cargando con la responsabilidad del
trabajo doméstico y del cuidado de los hijos; en el trabajo remunerado, con mayores dificultades
de acceso a los trabajos, peor remuneracion, y el mayor desempleo femenino; en el menor acceso
a servicios sociales y culturales, siendo el ejemplo mas claro el de la educacion; también en las
politicas gubernamentales, porque el olvido de las politicas sociales repercute mas sensiblemente

en la situacion de las mujeres.




FMI (Fondo Monetario Internacional): (1945, acuerdos de Breton Woods). Busca fomentar la
cooperacion monetaria internacional, afianzar la estabilidad financiera, facilitar el comercio interna-
cional, promover un empleo elevado y un crecimiento econdmico sostenible y reducir la pobreza en
el mundo. Es administrado por los 187 paises miembros —casi todos los paises del mundo— a los
cuales les rinde cuentas. El problema para alcanzar los objetivos es que los paises econdmica-
mente mas poderosos tienen mayor peso e incidencia en la toma de decisiones y adopcién de poli-
ticas que los del Sur, justificandose esto por el mayor aporte de recursos a la institucion. Esto ha

provocado que desde muchos sectores sociales se pida una democratizacion real de la institucion.

FNUAP (Fondo de Poblacion de Naciones Unidas): Establecida por la Asamblea General de
Naciones Unidas en 1969, con sede en Nueva York. Responsable de proporcionar asistencia en
materia de poblacion a los paises en Desarrollo, bajo la supervision formal del PNUD y segun las
directrices del Comité Econdmico y Social de Naciones Unidas. Sus funciones son: aumentar la
capacidad de las naciones para responder a las necesidades sobre poblacién y planificacion fami-
liar; sensibilizar sobre los problemas relacionados con la poblacion y las estrategias para superar-
los; asistir a los paises en Desarrollo, bajo su requerimiento expreso, en la solucion de los proble-
mas de poblacion; y promover y coordinar dentro del sistema de Naciones Unidas los programas y
proyectos sobre poblacion. Funciones enmarcadas en unas lineas generales de actuacion que van
desde la salud sexual y los derechos sexuales y reproductivos, hasta el Desarrollo sostenible, o las

politicas de género y de natalidad.

Fondo Europeo de Desarrollo (FED): Es el instrumento principal de la ayuda comunitaria a la
Cooperacion al Desarrollo prestada a los Estados ACP (Africa, Caribe y Pacifico) y a los paises y
territorios de ultramar PTU (21 territorios que dependen constitucionalmente de paises de la UE:
Dinamarca, Francia, Holanda y Gran Bretafia). El Tratado de Roma de 1957 previdé su creacion
para la concesidon de ayuda técnica y financiera, en un principio, a los paises africanos, que en
aquella época seguian estando colonizados y con los que algunos Estados tenian vinculos histori-

COS.

Fondo Mundial de la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Global Fund):
Singular asociacion publico-privada mundial dedicada a destinar nuevos recursos para prevenir y
tratar el VIH y el SIDA, la tuberculosis y la malaria. Esta asociacion entre los gobiernos, la sociedad
civil, el sector privado y las comunidades afectadas representa un nuevo enfoque del financiamien-

to internacional de la salud. El Fondo Mundial trabaja estrechamente junto a otras organizaciones
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bilaterales y multilaterales con objeto de complementar los esfuerzos ya existentes para el control
de estas tres enfermedades. Desde su creacién en 2002, se ha convertido en el principal organis-
mo de financiamiento de programas de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria. Sus pro-
gramas se centran en proporcionar tratamiento contra el SIDAy la tuberculosis, y en distribuir mos-

quiteros tratados con insecticida para prevenir la propagacion de la malaria.

Fondo rotatorio: Fondo comun formado por un grupo, en el que cada miembro aporta una canti-
dad cada determinado tiempo, pudiendo obtener rotativamente aportaciones y préstamos a fondo
perdido. Estos fondos son un mecanismo de microfinanciacion habitual, y van destinados a finan-
ciar microempresas o actividades laborales, infraestructuras, salud, educacion, etc. Facilitan la
autogestion, como contrapartida; la incertidumbre sobre la disponibilidad del dinero, y el menor

beneficio para los que cobran de los fondos mas tarde en el tiempo.

Forma farmacéutica o galénica: Cada una de las variedades en que puede presentarse un medi-
camento con la finalidad de posibilitar su administracion. Son formas farmacéuticas los comprimi-

dos, los supositorios, los jarabes o los inyectables.

Foro Social Mundial (FSM): Espacio de debate democratico de ideas, de reflexién, formulacién de
propuestas, cambio de experiencias y articulacion de movimientos sociales, redes, ONGD vy otras
organizaciones de la sociedad civil que se oponen a la situacion de exclusion y olvido a la que el
sistema politico-econémico imperante condena a buena parte de la poblacion. Después del primer
encuentro mundial de 2001, se configur6 como un proceso mundial permanente de busqueda y
construccion de alternativas politicas. Se caracteriza por la pluralidad y diversidad, teniendo un
caracter no confesional, no gubernamental y no partidario. Se propone facilitar la articulacion, de
forma descentralizada y en red, de entidades y movimientos tanto locales como internacionales,
para la construccién de otro mundo, pero no pretende ser una instancia representativa de la socie-

dad civil mundial, ya que no es una institucion.




Gasto publico en salud: Consiste en el gasto corriente y de capital por parte del
presupuesto del gobierno (central y local), préstamos externos y subsidios, inclu-
yendo donativos de agencias internacionales y de organizaciones no gubernamen-

tal, y fondos de aseguradoras de salud sociales.

GATT (Acuerdo General sobre Aranceles y Comercio): (1947) Pautas para las

relaciones comerciales entre paises hasta la creacién de la Organizacién Mundial
del Comercio (OMC) en 1994. Dejo fuera a los paises del bloque soviético y establecioé los princi-
pios del libre comercio y la reduccién de los aranceles aduaneros. Se celebraron un total de ocho
reuniones, en la ultima (“Ronda de Uruguay”, 1993) se sentaron las bases para la creaciéon de la
OMC.

G-8: Grupo de las 8 naciones mas poderosas del planeta en términos econdémicos y de influencia
en la politica y relaciones internacionales: USA, Alemania, Francia, Italia, Japén, Canada, Gran
Bretafia y Rusia. Se fundd en 1975 con siete componentes, a los que mas tarde se afiadié Rusia
(definitivamente desde 2002). Se reunen anualmente para la toma de decisiones econdmicas y
politicas que afectan a toda la poblacion del planeta, lo que ha llevado a la sociedad civil a cuestio-
nar estas decisiones, basadas basicamente en intereses particulares de las naciones poderosas, y

a exigir un compromiso verdadero para actuar en favor de la poblacion de los paises en Desarrollo.

G-20: Foro o punto de encuentro entre el G-8, la Unidén Europea y otros 11 estados de las llamadas
economias emergentes. Las reuniones suelen congregas a jefes de estado, gobernadores de ban-
cos centrales y ministros de economia. Ha desplazado al G-14 y al G-8 como foro de discusion, y
en sus reuniones se realizan propuestas de Cooperacion y consultas entre paises en temas rela-
cionados con el sistema financiero internacional. Trabaja para llegar a acuerdos que permitan la

estabilidad financiera internacional y el sostenimiento de las principales economias del mundo.

Género: El término “género”, en las ciencias sociales, se utiliza para referirse al resultado de la
asignacion cultural de los valores, roles, ritos, costumbres, normas y tareas para cada persona
segun su sexo. Esta asignacion ha supuesto la exclusion social de las mujeres a lo largo de la his-
toria. El enfoque de género en Cooperacion para el Desarrollo sirve para obtener informacion sobre

las relaciones entre mujeres y hombres en un contexto determinado, y es una herramienta impres-




cindible para disefar acciones de Desarrollo y ayuda humanitaria. Son los procesos e instituciones
sociales los que dan lugar a las desigualdades entre mujeres y hombres, que afectan no sélo a las
mujeres, sino al desarrollo en su conjunto; por tanto, la desigualdad debe considerarse una cues-
tion social, y no un tema de las mujeres. No se trata sélo de incorporar a mas mujeres a los proce-
sos y programas existentes, sino de llevar a cabo reformas para asegurar que éstos reflejen las

visiones, intereses y necesidades de las mujeres, y contribuyan al logro de la equidad de género.

Género y salud: Entendiendo la salud como bienestar fisico, emocional y social, y dependiendo
dicho bienestar del contexto social politico y econdmico, queda claro que la situacion de desigual-
dad de la mujer va a condicionar sus posibilidades de disfrutar de una salud y cuidados sanitarios
optimos. El enfoque y analisis de género ha demostrado que las desigualdades entre hombres y
mujeres dificultan a las mujeres el disfrute de una vida saludable. Gracias a la visién de género se
han comprendido mejor los problemas principales de las mujeres en términos de salud: la malnutri-
cion (las mujeres son las ultimas en recibir el alimento en las familias de muchas sociedades); los
riesgos del trabajo doméstico; los riesgos de determinados trabajos, ademas de la doble jornada
en el hogar y fuera de él; problemas de salud sexual y reproductiva (por la carencia de derechos
sexuales y reproductivos); problemas mentales (mas frecuentes en las mujeres); sin olvidar claro,

las consecuencias de la violencia contra las mujeres.

Genocidio: Crimen perpetrado con intencion de destruir, total o parcialmente, a un grupo nacional,
étnico, racial o religioso como tal, incluyendo asi los siguientes actos: matanza de miembros del
grupo; lesion grave a la integridad fisica o mental de los miembros del grupo; sometimiento inten-
cional del grupo a condiciones de existencia que hayan de acarrear su destruccién total o parcial;
medidas destinadas a impedir los nacimientos en el seno del grupo; traslado por fuerza de nifios
del grupo a otro grupo. El genocidio contiene dos elementos: la intencionalidad y el propio acto pro-
hibido o delito.

Gestion orientada a resultados: (Ver Eficacia de la Ayuda).

Globalizacion: Proceso de integraciéon de las actividades humanas a nivel mundial, principalmen-
te las relacionadas con la produccion, el comercio, flujos financieros, y determinados patrones cul-
turales y de la comunicacion de la informacion, que se ha acelerado en las ultimas décadas. Si para
algunos, la globalizacion es un fendmeno positivo y que acerca a las sociedades del planeta, en la

practica se ha convertido en un mecanismo de perpetuacién de un sistema econémico dirigido por
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un numero minoritario de paises y opresor para el resto de los paises, acelerando las desigualda-
des y contribuyendo a la extensién de un estilo de vida sometido al sistema econdémico y al pensa-

miento Unico, y negativo para la diversidad cultural e interculturalidad.
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Hambre: Situacion de subconsumo alimentario o desnutricion, habitualmente cro-
nica. Sin embargo, en ocasiones se utiliza también englobando a una realidad mas
especifica, como es la hambruna. No es sélo la escasez de alimentos, sino la inca-
pacidad de acceder a una alimentacion adecuada por causa de la pobreza, discri-
minacion politica o de género, o conflictos armados. El hambre conlleva la debili-
dad de la poblacion frente a enfermedades, impidiendo el bienestar fisico necesa-
rio para una vida plena y para el desarrollo de toda sociedad. El hambre endémica, que provoca la
muerte de millones de personas todos los afnos, no recibe la atencién internacional necesaria y

urge una voluntad politica decidida a su erradicacion.

Hambruna: Proceso de crisis socioecondmica, relativamente prolongado, consistente en el pro-
gresivo empobrecimiento de los grupos mas vulnerables y el deterioro de sus sistemas de susten-
to, con un incremento del hambre masiva. Conlleva también desplazamientos poblacionales, la
propagacion de epidemias, la desestructuracion comunitaria y, en los casos graves, un aumento de
la mortalidad. La gestacién de la hambruna tiene lugar en un contexto de vulnerabilidad preexis-
tente, de pobreza y hambre endémicas, cuando actua determinado factor detonante (catastrofe
natural, convulsién econdmica, conflicto armado, etc.). Para la accion humanitaria, es importante
tener en cuenta que una hambruna puede venir activada por una falta de alimentos o de capacidad
para acceder a los mismos, pero que probablemente devendra en una crisis sanitaria. Actualmente
hay medios suficientes para prever y prevenir las situaciones de hambruna, pero, no siempre, la

voluntad politica para utilizarlos.
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. Identificacion de los medicamentos: Un producto se encuentra identificado correc-
tamente cuando contiene el nombre del medicamento, forma farmacéutica, dosis, lote
de preparacion y fecha de caducidad. Conocer todos estos datos es fundamental para
garantizar la calidad y correcta administracion del farmaco, cuestion importante, espe-

cialmente, en las donaciones de medicamentos a los paises del Sur.

Incidencia politica: Son los esfuerzos de la ciudadania organizada para influir en la
formulacion y ejecucion de las politicas y programas publicos mediante la persuasion y la presion
ante las autoridades. Actividades que tratan de ganar acceso y generar influencia sobre las perso-
nas que tienen el poder de decision en asuntos de importancia para un grupo o para la sociedad.
En el ambito de la Cooperacién para el Desarrollo se entiende como el trabajo de las organizacio-
nes de Desarrollo para influir en las politicas publicas de cara a un compromiso real con la
Cooperacion por parte de las instituciones publicas, a través del aporte de recursos y la sensibili-

zacion para reducir la desigualdad Norte-Sur.

indice de Desarrollo Humano (IDH): Es un indicador del Desarrollo humano por pais, elaborado
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Se basa en un indicador social
estadistico compuesto por tres parametros: 1) vida larga y saludable (medida a partir de la espe-
ranza de vida al nacer); 2) educacion (medida por la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa
bruta combinada de matriculacion en educacién primaria, secundaria y superior, asi como los afos
de duracién de la educacion obligatoria); 3) nivel de vida digno (medido por el PIB per capita por
paridad de poder adquisitivo en délares internacionales). La clasificacion que establece el PNUD
en funcion de su IDH es la de paises con indice de Desarrollo bajo, paises con indice de Desarrollo

medio, o paises con indice de Desarrollo alto.

Indigenas: Pueblos y culturas originarios del territorio en que habitan, cuyas particularidades, cos-
tumbres y habitat han sido postergados y marginados a raiz de la llegada de otros grupos pobla-
cionales. Existe poblacion indigena en todos los continentes, y aunque componen pequefias mino-
rias en sus paises, buena parte de las culturas del planeta pertenecen a pueblos indigenas.
Ademas del exterminio en la expansion de los paises occidentales, el propio modelo de Desarrollo
de muchos paises también ha determinado la destruccién de las poblaciones indigenas, al destruir

su modelo econodmico, social y cultural. Los intentos de asimilacion e integracion tampoco han sido
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positivos, en muchos paises la poblacién indigena asimilada suele caracterizarse por su pobreza y

vulnerabilidad.

Informe sobre Desarrollo Humano: (Desde 1990) Informe anual independiente, elaborado bajo
el mandato del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), con el objetivo de
situar a las personas en el centro del proceso de Desarrollo en términos de debates econdmicos,
formulacion de politicas y promocién, ir mas alla de la cuestion del ingreso para evaluar el nivel de
bienestar de las personas a largo plazo, lograr el Desarrollo de las personas, por las personas y
para las personas y subrayar los objetivos del Desarrollo como las opciones y las libertades. Cada
Informe se concentra también en un tema especifico del debate actual sobre el Desarrollo y pro-
porciona analisis y recomendaciones en materia de politicas. Traducido a mas de doce idiomas, se

presenta en mas de 100 paises.

Instituto de Estudios sobre Conflictos y Acciéon Humanitaria (IECAH): (2000) Con sede en
Madrid. Iniciativa privada que agrupa a un conjunto de especialistas en los ambitos del estudio de
los conflictos y la Cooperacion con especial énfasis en la ayuda humanitaria, con amplia experien-
cia en diversas areas tematicas y geograficas, tanto desde una perspectiva docente como investi-
gadora, desarrollada en centros académicos y de analisis nacionales y extranjeros. Unen a ello una
experiencia y enfoque practico con mucha experiencia en ONG y otros organismos de

Cooperacion.

Instituto de Investigacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social (UNRISD): (1963)
Institucion autbnoma del sistema de Naciones Unidas con sede en Ginebra, para promover la
investigacion comparativa a escala mundial sobre las dimensiones social y politica de los procesos
de Desarrollo. Su tarea es proporcionar a los gobiernos, agencias de Desarrollo, organizaciones de
base y académicos, una mejor comprension de los problemas sociales contemporaneos que inci-
den sobre el Desarrollo. Pretende contribuir a mejorar las politicas de Desarrollo, completando las
funciones de otras agencias de Naciones Unidas, al tiempo que fortaleciendo la capacidad de
investigacion de los paises en desarrollo. Para ello cuenta con la colaboracién de una amplia red
de centros de investigacion nacionales, al tiempo que su financiacion descansa exclusivamente en

aportaciones voluntarias.
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Instraw (Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitaciones de las Naciones Unidas
para la Promocion de la Mujer): (1976) Fundado por el Consejo Econdmico y Social de las
Naciones Unidas (ECOSOC) para promover y realizar, a nivel internacional, programas que contri-
buyan al empoderamiento de la mujer y a la creacion de la igualdad de género. Esta dirigido por
una Junta Ejecutiva integrada por 10 estados miembros elegidos por el ECOSOC, y su financiacion
procede exclusivamente de contribuciones voluntarias de estados miembros, 6rganos interguber-

namentales, organizaciones no gubernamentales y fuentes privadas.

Intervencion humanitaria: Acciones emprendidas por la comunidad internacional en un determi-
nado estado para proteger y defender a la poblacién de violaciones graves y masivas de los
Derechos Humanos fundamentales, y de garantizar la asistencia humanitaria a las victimas de con-
flictos armados cuando el gobierno soberano la impide. En términos juridicos, se utiliza en un sen-
tido mas restrictivo; como una accion especificamente militar de uno o varios estados dentro de
otro para frenar violaciones graves y masivas de los Derechos Humanos. Se entiende también
como el recurso a la fuerza armada para imponer la ayuda humanitaria a las victimas de los con-
flictos armados cuando el estado soberano territorial impide el paso de la asistencia humanitaria.
Su caracter generalmente coercitivo y la inexistencia del consentimiento del estado son los ele-

mentos definitorios que lo distinguen del concepto de accién humanitaria.
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Manual Esfera: (Ver Proyecto Esfera). Marco de referencia operativo que
facilita la asistencia en casos de desastre y la rendicion de cuentas de la
misma. Incluye la Carta Humanitaria y las Normas minimas en la asistencia
en casos de desastre en cinco sectores: abastecimiento de agua y sanea-
miento, nutricion, ayuda alimentaria, refugios y servicios de salud. El primer

Manual de Esfera se publica en 2000.

Marco légico: Metodologia para la identificacién y planificacion de proyectos para la estructura-
cion y sistematizacion de los distintos elementos. El objetivo es llegar a una propuesta de interven-
cion concreta en cuanto a beneficiarios y objetivos, estableciéndose los pasos para el analisis sis-
tematico de la zona en la que se quiere trabajar y, posteriormente, realizar el proyecto con todos
sus elementos claramente definidos. Estos pasos son los siguientes: 1) Analisis de problemas,
objetivos y estrategias; 2) Matriz de planificacion del proyecto, elemento central del proyecto, que
incluye; légica de intervencion, hipotesis, indicadores y fuentes de verificacion de éstos, y costes; y

3) Calendario de las actividades a llevar a cabo.

Medicacion: Descripcion de las distintas sustancias que debe tomar una persona para curar o pre-

venir una enfermedad o aliviar un dolor o un sintoma.

Medicamento: Toda sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones destinadas a su uti-
lizacidon en las personas o en los animales, que se presente dotada de propiedades para prevenir,
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar a funciones corporales

o al estado mental.

Medicamento de marca: Es aquel sintetizado por un laboratorio que se ha encargado inicialmen-
te de la investigacion de ese medicamento, los estudios de eficacia, eficiencia, biodisponibilidad,
etc. Lleva asociada una patente que impide que cualquier otra empresa farmacéutica pueda sinte-
tizar o comercializar ese medicamento durante aproximadamente veinte afios, incluyendo el tiem-

po que se estudia ese medicamento y su comercializacion.
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Medicamentos esenciales (ME): Segun la OMS son aquellos que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud de la poblacion. La seleccidn viene dada por: pertinencia para la salud publica,
prueba de su eficacia y seguridad, y su eficacia comparativa en relacién a su costo. La OMS reco-
mienda que estén disponibles en los sistemas de salud en todo momento, en cantidades suficien-
tes, en la presentacion farmacéutica adecuada, con las garantias de calidad e informacion y a un
precio asequible para los pacientes y la comunidad. Surge este concepto en los 60, con los prime-
ros programas para facilitar medicamentos a poblaciones con pocos recursos. La OMS publicé en
1977 la primera lista de ME, actualizada cada dos afos, e incluye medicamentos que deben estar
disponibles en un sistemas de salud publica; también existen listas nacionales de ME especificas
de un pais. A pesar de ello, mas de la tercera parte de la poblacion mundial cuenta con un sector
publico sanitario con graves limitaciones de recursos, lo que da lugar a la falta de ME, especial-
mente en los paises del Sur, donde el porcentaje del gasto en farmacos es muy elevado y tiene
graves consecuencias para la economia del pais y para las economias familiares. En este sentido,
la politica de las multinacionales farmacéuticas, que potencian la comercializacion de medicamen-
tos no esenciales con el objetivo unico del lucrarse, debe cambiar radicalmente; las ONGD de
ambito sanitario deben trabajar con ME de la lista de la OMS o listas nacionales, y presionar con

campanas a favor de los ME.

Medicamentos de uso compasivo: Medicamentos comercializados o en fase de investigacion
gue se utilizan en indicaciones terapéuticas no autorizadas por Sanidad o sobre enfermos no inclui-
dos en los protocolos de ensayo clinico. Su prescripcion requiere de una autorizacion previa del

Ministerio de Sanidad.

Medicamentos de uso hospitalario: Son prescritos por médicos pertenecientes a un servicio ads-

crito al hospital y dispensados exclusivamente en farmacias de hospital. Se identifican con la sigla H.

Medicamentos en fase de investigacion: Medicamentos sometidos a ensayo clinico que requie-
ren, por lo general, unas condiciones especificas de prescripcion. Algunos hospitales disponen de

recetas para la prescripcion de los medicamentos sometidos a ensayo clinico.

Medicamentos falsificados: Son aquellos medicamentos que incluyen informacién falsa acerca
de su identidad u origen, incumpliendo asi las normas establecidas en materia de seguridad, cali-
dad y eficacia. Estos medicamentos pueden caracterizarse por el uso inadecuado del ingrediente

activo correspondiente, la utilizacion de un ingrediente activo mas barato, la omisién de la sustan-
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cia activa o la inclusién de sustancias toxicas. Segun la OMC, se estima que los medicamentos fal-
sificados representan mas del 10% del mercado farmacéutico mundial. Esta practica que se extien-
de por todas las regiones, pero incide mayoritariamente en los paises en desarrollo. El comercio de
estos farmacos es mas generalizado en los paises donde la legislacion farmacéutica es deficiente,
la oferta de medicamentos esenciales es escasa o irregular, los mercados no estan reglamentados

y los precios no son asequibles.

Medicamentos genéricos: Aquel medicamento que, desarrollado y fabricado conforme a todas
las normas vigentes, presenta la misma composicion cualitativa y cuantitativa, que el medicamento
de referencia, siendo bioequivalente a éste. Para que exista un genérico, debe existir un medica-
mento de referencia al cual compararse protegido por la propiedad intelectual e industrial (paten-
tes); que ha sobrepasado el periodo de proteccion de la patente, o que el laboratorio propietario
haya dado permiso para el desarrollo de un genérico. Tienen la misma eficacia, seguridad y calidad
que el original de referencia y un precio un 50-90% mas barato porque los costes de investigacion
son minimos, por todo ello son vistos como una oportunidad para el acceso a medicamentos de las

poblaciones de los paises del Sur.

Medicamentos huérfanos: Aquellos utilizados en el tratamiento de enfermedades huérfanas o
raras. La clasificacion de un medicamento como huérfano exige el cumplimiento de unos requisitos
(EEUU y UE), basados en dos criterios no excluyentes: epidemiolégico (prevalencia —numero de
personas afectadas-) y econdémico (falta de rentabilidad del medicamento). Para promover o poten-
ciar la investigacién en el campo de los medicamentos huérfanos se ofrecen incentivos como:

financiar los gastos de |+D, exenciones de tasas y exclusividad de mercado durante unos afos.

Medicina tradicional: Métodos curativos y remedios que forman parte de la cultura de ciertas
comunidades tradicionales y que aun siguen estando en uso en las mismas. Es utilizada por millo-
nes de personas en todo el mundo, habitualmente al margen de la medicina moderna y los siste-
mas oficiales de atencion sanitaria, pero a veces combinandola con éstos. La medicina tradicional
continua siendo una parte importante de la atencién sanitaria en muchos paises en Desarrollo,
aunque todavia no ha sido incorporada dentro de los sistemas de salud nacionales de la mayoria
de los paises del Sur. A la hora de disefiar un proyecto sanitario para una comunidad se deben
tener en cuenta cuestiones médicas relativas a las creencias y a las practicas en esa sociedad, la
investigacion de las plantas medicinales y de otros remedios, con el fin de conocer sus virtudes,

todo ello puede ayudar a mejorar los programas de salud y que las intervenciones sean mas apro-
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piadas. En conclusién se debe promover la colaboracion entre los curanderos tradicionales, las
parteras y otros agentes de salud tradicionales, dentro de los principios de la atencion primaria y

comunitaria en salud y de la igualdad de las personas.

Microcréditos: Pequefos préstamos que se conceden a habitantes de paises empobrecidos para
que sean empleados en poner en marcha empresas familiares, el dinero es devuelto y recuperado
con la idea de convertirlo en nuevos microcréditos. Las personas beneficiarias, por su carencia de
recursos, no tienen acceso a los créditos de los bancos tradicionales. Los recursos financieros de

los microcréditos son administrados por entidades de banca ética y por ONGD.

Microempresas: Empresas pequefias que cuentan con una reducida mano de obra (a veces fami-
liar), unos recursos financieros y tecnolégicos escasos, y una produccidén a pequefia escala. Se
centran en actividades tanto industriales como de servicios, y constituyen una de las principales
fuentes de empleo de las personas en paises del Sur. El fomento de microempresas esta adqui-
riendo relevancia en el marco de la Cooperacion para el Desarrollo, con programas dirigidos desde
Naciones Unidas, los organismos financieros internacionales y ONGD. Ademas de crear microem-
presas para generar nuevos productos y servicios antes no existentes, otros objetivos de la gestion
de microempresas son: proporcionar microcréditos, desarrollar tecnologia apropiada, mejorar la
formacion de los trabajadores, potenciar la comercializacion de productos o facilitar la creacion de

asociaciones de productores.

Migracion forzosa: Movimiento involuntario de una poblacién fuera de su lugar de origen o de
residencia habitual provocado por factores externos, siendo las mas habituales las provocadas por
conflictos armados o catastrofes naturales; que conlleva un elemento de coaccién externa e inevi-
table que determina la decisidén de las personas. Hay que diferenciarla de la migracion voluntaria;

en el que las personas gozan de una determinada capacidad de eleccién ante su desplazamiento.

Modalidades de Cooperacion: Formas de articulacion de las diferentes acciones de Cooperacion
y por las que se canaliza la Ayuda Oficial al Desarrollo por parte de una entidad o administracion
financiadora. Pueden incluir: la Cooperacion directa, que ejecuta directamente la entidad implicada
en todas las fases del proyecto; la Cooperacion indirecta, a través de agentes externos, como las
ONGD; y la Cooperacion concertada, en la que la entidad y un agente externo colaboran activa-

mente en las diferentes fases.
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Movimientos antiglobalizacion / alternativos / de resistencia: Engloba a todos los movimientos
sociales que exigen un cambio en la dinamica actual del planeta, con mayores desigualdades entre
las sociedades y donde priman los intereses economicos y politicos privados que conllevan injusti-
cias economicas, politicas, sociales y culturales. Aunando reivindicaciones tradicionales del ecolo-
gismo, pacifismo o feminismo; intentan dar una respuesta global a multitud de problemas intrinse-
camente relacionados. Tienen la ventaja de que han conseguido unir, por vez primera, a gentes
anonimas del Norte y del Sur. El objetivo es acabar con la injusta desigualdad de oportunidades
vigente en el planeta y con las negativas consecuencias para los seres humanos y el medio

ambiente del actual orden mundial.




Necesidades basicas: Aquellas cuya satisfaccion son punto de partida para una
vida sana, productiva y con oportunidades para las personas: alimentacion ade-
cuada, vestido y viviendas dignas, atencion sanitaria y educativa, etc. Es necesario
establecer unas necesidades basicas objetivas y comunes a todos los seres huma-
nos, cuya satisfaccion sea la base para desarrollar sus capacidades y alcanzar el
bienestar y el primer paso para el desarrollo de las sociedades. La supervivencia fisica y la auto-
nomia personal son las necesidades mas elementales en cualquier cultura. Bajo esta perspectiva,
el Desarrollo de las personas se pone como objetivo y centro del debate, y el cumplimiento de esos

minimos vitales es mas un medio que un fin para conseguirlo.




Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): (Declaracion del Milenio de
Naciones Unidas de septiembre de 2000 firmado por 191 paises) Ocho hitos que
constituyen una agenda social y medioambiental acordada y consensuada entre
paises del Norte y del Sur, que pretende para el afio 2015: 1) Erradicar la pobreza
extrema y el hambre; 2) Lograr la universalizacion de la educacion primaria; 3)
Promover la igualdad entre sexos y la autonomia de la mujer; 4) Reducir la mortalidad infantil; 5)
Mejorar la salud materna; 6) Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; 7)
Garantizar la sostenibilidad medioambiental; 8) Propiciar una asociacién mundial para el

Desarrollo.

Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH): (1998) Parte de la Secretaria de
las Naciones Unidas que tiene como mandato coordinar la asistencia de Naciones Unidas en crisis
humanitarias que superan la capacidad y el mandato de un solo organismo humanitario. Realiza
tres funciones primordiales: planificar y coordinar la respuesta humanitaria internacional, movilizar
recursos a través de llamamientos interinstitucionales y supervisar los esfuerzos de socorro; pro-
porcionar apoyo a la comunidad humanitaria en la formulacién de politicas relativas a las crisis
humanitarias; y promover las cuestiones humanitarias al hablar en nombre de las victimas silencio-

sas de las crisis.

Oficinas Técnicas de Cooperacion (OTC): Entidades de gestién, control y seguimiento de los
proyectos y programas de Cooperacion para el Desarrollo que competen a la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID). Asimismo, colaboran con los programas y

proyectos impulsados por las demas administraciones publicas.

Organismos multilaterales: Instituciones internacionales de origen publico creadas por voluntad
de un conjunto de paises, que se comprometen a su mantenimiento mediante el pago de cuotas.
Tienen un papel relevante en la Cooperacién, ya que trabajan en la coordinacion de los donantes,
y cuentan actualmente con una experiencia muy importante en el campo de la asistencia técnica y

humana en este ambito.




Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE): (1961) Agrupa a 33
paises miembros comprometidos con la democracia y una economia de mercado, cuya finalidad
es: apoyar el Desarrollo econémico sostenible; incrementar el empleo; elevar los niveles de vida;
mantener la estabilidad financiera; apoyar el desarrollo econémico de otros paises; contribuir al
crecimiento del comercio mundial. Foro unico en donde los gobiernos pueden comparar sus expe-
riencias, buscar respuestas a problemas comunes, identificar las mejores practicas y trabajar para
coordinar politicas econémicas y sociales tanto a nivel nacional como internacional. En la funcién
de apoyar el Desarrollo economico de otros paises se enmarca el Comité de Ayuda al desarrollo
(CAD).

Organizacion Mundial del Comercio (OMC): (1986-94, Ronda de Uruguay del Acuerdo General
sobre Aranceles Aduaneros y Comercio -GATT-) Foro de negociacion de acuerdos que constituyen
el fundamento juridico del comercio internacional, que obligan a los gobiernos a desarrollar una
politica comercial dentro de lo establecido. Los acuerdos son negociados y firmados por los gobier-
nos, pero su finalidad es ayudar a los productores de bienes y servicios, a los exportadores e
importadores, a desarrollar sus actividades, permitiendo que los gobiernos alcancen objetivos
sociales y ambientales, que no se ven alcanzados en muchas ocasiones por la primacia de los inte-

reses de los paises econdmicamente mas poderosos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): (1948) Autoridad directiva y coordinadora de la accion
sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempenar una funcién de
liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo téc-
nico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales. Entiende la salud como una respon-
sabilidad compartida, que exige el acceso equitativo a la atencion sanitaria y a la defensa colectiva

frente a amenazas transnacionales.

Organizacion de Naciones Unidas (ONU): (1945) Organizacion internacional fundada tras la
Segunda Guerra Mundial por 51 paises que se comprometieron a mantener la paz y la seguridad
internacionales, desarrollar relaciones amistosas entre las naciones y promover el progreso social,
mejores niveles de vida y los Derechos Humanos. Debido a su singular caracter internacional, y las
competencias de su Carta fundacional, la Organizacion puede adoptar una decision sobre una
amplia gama de cuestiones, y proporcionar un foro a sus 192 Estados Miembros para expresar sus

opiniones, a través de la Asamblea General, el Consejo de Seguridad, el Consejo Econémico y
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Social y otros 6érganos y comisiones. Con el paso del tiempo, se ha ido dotando de una serie de
agencias y organismos especializados que analizan y proponen alternativas sobre diversos temas
(desarrollo, infancia, alimentacion, salud, refugiados...), y colabora con los gobiernos y poblacio-
nes del Sur en distintas iniciativas. Su reto actual pasa por democratizar su funcionamiento interno
(que todos los paises decidan en igualdad de condiciones) y dar caracter vinculante a sus decisio-

nes (no solo buenas intenciones).

Organizacion No Gubernamental (ONG): Entidad de caracter privado creada independientemen-
te de cualquier gobierno (local, nacional, internacional), que se dota de sus propios fines y objetivos
adoptando juridicamente naturaleza de fundacién, federacion, asociacién, etc., es decir, poseen
una estructura y organigrama. Forman parte del llamado tercer sector o no lucrativo y participan,
sin agotarlo, del movimiento asociativo voluntario de la sociedad civil. Poseen recursos humanos y
econdmicos, y deben ser transparentes. Su objetivo basico es participar en la construccién de unas
relaciones mas justas y equitativas entre paises y grupos sociales, asi como reivindicar que cam-
bien las grandes desigualdades existentes en la distribucion de los recursos y del poder en el
mundo, sin olvidar la importancia de promover la igualdad de género. Aunque las hay de diferentes
tipos y ambitos de actuacién, coloquialmente esta denominacién se suele atribuir en los paises del
Norte a las organizaciones que con mas propiedad cabria llamar ONG de Desarrollo (ONGD), por
dedicarse a realizar proyectos en el campo de la Cooperacion para el Desarrollo o la Educacion
para el Desarrollo. Recientemente se ha extendido también la denominacién ONG humanitarias

(ONGH), para referirse a las organizaciones centradas especificamente en la accion humanitaria.




Pacto de Estado contra la Pobreza: (19 de diciembre de 2007) Acuerdo, promo-
vido por la Coordinadora de ONG para el Desarrollo en Espana, que logré reunir a
todos los partidos politicos con representacion parlamentaria. Tiene como objetivo
establecer compromisos firmes y duraderos en la lucha contra la pobreza, con el
fin de que las politicas de Cooperacién puedan mantenerse en el tiempo, garanti-
zando su cumplimiento mas alla de eventuales cambios de Gobierno, y responde a
la demanda social de una mayor implicacion de Espafia para acabar con la situacion de pobreza en

la que vive la inmensa mayoria de la poblacién del planeta.

Pactos Internacionales de Derechos Humanos: Son tratados que surgieron para dar un marco
juridico vinculante a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Estos pactos son el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC). De dichos pactos se derivan unas obligaciones a
cumplir por los estados. Como entidades reguladoras de que los estados cumplan estos pactos, se
crearon el Comité de Derechos Humanos (para derechos civiles y politicos); y el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Tanto los pactos como los comités sobre Derechos

Humanos se enmarcan dentro del organigrama de Naciones Unidas.

Paises Menos Adelantados (PMA): Lista elaborada por el Consejo Econdmico y Social de
Naciones Unidas y revisada cada tres afnos. Los criterios de inclusion de un pais en la lista son:
bajos ingresos (PIB per capita), recursos humanos endebles (esperanza de vida, alfabetizacién,
consumo de calorias), bajo nivel de diversificacion econdmica (indice de diversificacion en los sec-
tores productivos). Elaborada por primera vez en 1971 permite realizar un trabajo analitico mas cla-
ramente definido en relacion con la adopcion de medidas especiales en favor de estos paises,

mayoritariamente del continente africano.

Paises del Norte y paises del Sur: Clasificacion que hace referencia a la ubicacion geografica
(hemisferio en el que se encuentran) de paises que tienen indicadores en cuanto a niveles de
Desarrollo humano (vida saludable, ingresos econdmicos per capita y nivel educativo) muy dispa-
res. En el Norte, encontramos sobre todo a los paises con un nivel de Desarrollo humano alto o
muy alto, principalmente en Europa Central y Occidental y América del Norte, aunque también se

puede incluir a algun pais del hemisferio sur como Australia; en el Sur se encuentran la mayor parte




de los paises que cuentan un indice de Desarrollo humano medio o bajo, mayoritariamente locali-
zados en América Latina, Asia y Africa. Es una definicién que obedece simplemente a una realidad
geografica objetiva y que evita las connotaciones negativas de otros términos empleados para

catalogar a los paises.

Paises en Vias de Desarrollo (PVD): Son aquellos paises que no cuentan con un nivel de activi-
dad econdmica suficiente para proveer de recursos y satisfacer las necesidades basicas de la
mayor parte de su poblacion, impidiendo que se alcancen unos niveles adecuados de Desarrollo
humano que permita a la poblacion vivir en unas condiciones optimas a nivel sanitario, educativo,
de vivienda... El nivel de Desarrollo se valora a partir de unos indicadores como la esperanza de
vida, mortalidad infantil, PIB per capita, coeficiente de Gini, etc, que se recogen en los informes

anuales del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Paludismo (Malaria): Enfermedad parasitaria transmitida por la picadura de un mosquito, siendo
mas vulnerables a la enfermedad los nifios menores de 5 afios, las embarazadas y las personas
que padecen VIH/SIDA. El 86% de los casos se producen en Africa Subsahariana, y cada afio
entre 300 y 500 millones de personas se infectan en todo el mundo. Pese a tratarse de una enfer-
medad prevenible y curable, causa la muerte de alrededor de 2 millones de personas cada afo.
Ademas el paludismo supone una importante carga econémica, puede reducir en un 1,3% el creci-
miento econdmico en zonas endémicas. La Declaracién del Milenio de la ONU de 2000, establecié
el 2015 como fecha para haber logrado detener y comenzar a reducir la incidencia de, entre otras,
esta enfermedad, como contempla el Objetivo del Milenio numero 6 “Combatir el VIH/SIDA, el palu-

dismo y otras enfermedades”.

Patente: Titulo otorgado por un estado, que confiere a su propietario el monopolio en la explota-
cion industrial y comercial de la invencion patentada, durante un periodo de tiempo determinado.
Toda patente lleva aparejada una innovacion. En el caso de los medicamentos la patente confiere
al laboratorio 20 afios de proteccion, sin su autorizacion no puede desarrollarse un genérico mas

asequible.

Patente de procedimiento: Es aquella que protege una serie de operaciones mediante las cuales

se transforman unos compuestos iniciales en uno o varios productos finales.




PIB per capita: Mide la relacién que hay entre el PIB (Producto Interior Bruto) de un pais y su can-
tidad de habitantes. Para conseguirlo, hay que dividir el PIB de un pais entre la poblacion de éste.
Para valorar realmente el nivel de ingresos econdémicos por persona en un pais de manera mas efi-
caz, se ha anadido la variable de Paridad de Poder Adquisitivo (PPA), que permite comparar de
una manera realista el nivel de vida, atendiendo al Producto Interior Bruto per capita en términos

del coste de vida en cada pais.

Plan Director / Plan Anual de Cooperacion internacional: Segun la Ley 23/1998, de 7 de julio,
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, el Plan Director es el elemento basico de la plani-
ficacidon de la politica espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, se formula cada
cuatro afnos y contiene las lineas generales y directrices basicas, senalando los objetivos y priori-
dades, asi como los recursos presupuestarios indicativos que orientan la actuacion de la
Cooperacion espafiola durante ese periodo, incorporando los documentos de estrategia relativos a
cada sector de la Cooperacidon, zona geografica y paises que sean objeto preferente de la
Cooperacion. Los Planes Anuales desarrollaran con esa periodicidad los objetivos, prioridades y

recursos establecidos en el Plan Director. Ambos deben ser aprobados por el Consejo de Ministros.

Plataforma 0°7: Movimiento social surgido en Espafia a comienzos de los afios 90 bajo el lema
‘0’7 Ya”, que hacia referencia a la necesidad de destinar por parte de los gobiernos publicos el por-
centaje del 0°7% del PIB a la ayuda al Desarrollo de los paises del Sur. A pesar de que actualmen-
te esta cifra aun no se ha alcanzado, esta reivindicacion logré que un sector importante de la pobla-
cion se sensibilizara sobre la Cooperacion para el desarrollo, y que desde entonces aparezca en

los debates sociales la necesidad de un compromiso para potenciar el desarrollo en el Sur.

Poblacion beneficiaria: Sector de poblacién al que va dirigido un proyecto de Desarrollo y que,
con la ejecucidon del mismo, ve mejorada su calidad de vida en lo relativo al area que abarque el
proyecto en cuestion: salud, educacion, género, economia social, infraestructuras, etc. Su papel es
crucial para los proyectos de Desarrollo, y su participacion activa en el mayor numero de fases de

un proyecto es una garantia para alcanzar el éxito de cualquier actuacion.

Poblacion vulnerable: Conjunto de personas con una situacion o calidad de vida por debajo de la
minima considerada digna, y que carece de capacidades para conseguir esos niveles minimos

aceptables ya sea en cuanto a derechos, salud, educacion, situacion econdémica, etc.
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Pobreza: Situacién de una persona cuyo grado de privacion se halla por debajo del nivel que una
determinada sociedad considera minimo para mantener la dignidad. El concepto de pobreza se ha
definido y se define de acuerdo a las convenciones de cada sociedad. No resulta facil deducir un
concepto unico de validez universal. La percepcion de pobreza depende del contexto social y eco-
nomico y de las caracteristicas y objetivos en torno a los que se organiza la sociedad. En este sen-
tido, una manera de definir la pobreza es marcar los limites que cada sociedad o colectivo humano
considera inadmisibles o insoportables para una persona. Se puede hablar de distintas perspecti-
vas en el debate sobre qué es la pobreza: 1) La postura que se centra casi exclusivamente en el
nivel de los ingresos econdmicos de las personas; 2) La vision que se centra en las dificultades
para acceder a unos servicios considerados basicos como la salud, educacion, vivienda, mercado
laboral, etc.; y 3) La que define a la pobreza como la carencia de oportunidades en la vida de las

personas. En cualquier caso, las distintas posturas tratan aspectos claramente relacionados entre si.

Pobreza Cero: Campana estatal, organizada por la Coordinadora de ONG para el Desarrollo
Espafna (CONGDE) que pretende implicar a todos los sectores de la sociedad civil en la lucha con-
tra la pobreza de una forma urgente, definitiva y eficaz, partiendo de la idea de que la erradicacion
de la pobreza sélo es posible con el apoyo y esfuerzo de toda la sociedad. Sus objetivos son: sen-
sibilizar a la sociedad civil sobre la necesidad de cambiar el actual panorama de desigualdad e
injusticia; difundir el contenido y la oportunidad que representan los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM); movilizar corrientes de opinion, y presion, para que el gobierno emprenda medidas
politicas que contribuyan al cumplimiento de los ODM, comprometidas e incumplidas desde la
Cumbre del Milenio de 2000; influir en las politicas de Cooperacién. Agrupa a mas de 1.000 orga-

nizaciones, incluidas las ONGD asociadas a la CONGDE.

Prescripcion: Acto de indicar el tratamiento que debe seguir el paciente, establecido por el médi-
co para curar o aliviar una enfermedad. Las prescripciones hacen referencia a la medicacion y su
forma de administracion, a los cuidados que recibira el enfermo o a cualquier otra medida encami-

nada a mejorar la enfermedad. Es un proceso clinico individualizado.

Principio activo: Segun el Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el pro-
cedimiento de autorizacién, registro y condiciones de dispensacién de los medicamentos de uso
humano fabricados industrialmente, el principio activo es toda materia, cualquiera que sea su ori-
gen -humano, animal, vegetal, quimico o de otro tipo- a la que se atribuye una actividad apropiada

para constituir un medicamento.
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Producto Interior Bruto (PIB): Valor de todos los servicios y bienes finales producidos en un pais
en un ano. El PIB se puede medir sumando todos los ingresos de una economia (salarios, intere-
ses, utilidades y rentas) o los gastos (consumo, inversion, compras del Estado y exportaciones
netas -exportaciones menos importaciones-). De ambas formas se deberia llegar al mismo resulta-
do, porque el gasto de una persona es siempre el ingreso de otra, de modo que la suma de todos

los ingresos debe ser igual a la suma de todos los gastos.

Producto Nacional Bruto (PNB): Valor de todos los servicios y bienes finales producidos en un
pais en un afo (producto interior bruto) mas los ingresos que los residentes en el pais han recibido
del exterior, menos los ingresos correspondientes a los no residentes. EI PNB sera menor al PIB si
gran parte de los ingresos derivados de la produccion se distribuye a personas o empresas extran-
jeras. Al contrario, el PNB sera mayor al PIB si personas o empresas poseen grandes cantidades
de acciones y bonos de otros paises, y reciben ingresos por ello. Para la mayoria de los paises la

diferencia entre estos indicadores es insignificante.

Profilaxis / Prevencion: Conjunto de medidas para evitar una enfermedad.

Programa de Ajuste Estructural (PAE): Conjunto de medidas de politica econémica basadas en
la austeridad y en la liberalizacién de la economia para posibilitar el saneamiento financiero y un
futuro crecimiento econémico. Normalmente, un PAE es la condicion impuesta por el Fondo
Monetario Internacional (FMI) y/o el Banco Mundial (BM) a un pais para otorgarle apoyo financiero
para afrontar un grave problema de pagos internacionales. Surgieron a comienzos de los anos 80,
momento de la crisis de la deuda externa en muchos paises del Sur, y del triunfo pleno del neoli-
beralismo. Las criticas a los PAE se basan en la necesaria primacia del bienestar de las personas
sobre los posibles beneficios futuros de un brutal ajuste macroeconémico, ya que los PAE forman
parte de las asimétricas relaciones econdémicas internacionales. El problema son los costes socioe-
condmicos (educacion, salud, empleo), ecoldgicos e incluso politicos que conllevan los PAE al

incrementar las desigualdades distributivas.

Programa Mundial de Alimentos (PMA): (1962) Forma parte del Sistema de las Naciones Unidas
y es financiado por donaciones voluntarias. Es la organizacion de ayuda humanitaria mas impor-
tante del mundo en la lucha por la erradicacién del hambre. Durante las emergencias trabaja por
hacer llegar los alimentos a donde mas se necesite para salvar las vidas de las victimas de desas-

tres de origen natural o humano. Tras la fase de emergencia, el abastecimiento de alimentos es




fundamental para ayudar a las comunidades a reconstruir sus vidas. Su vision es que toda perso-
na tenga acceso en todo momento a la alimentacién necesaria para llevar una vida activa y salu-
dable. Colabora con otros organismos de las Naciones Unidas como la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y el Fondo Internacional de Desarrollo

Agricola (FIDA), asi como con gobiernos y ONG.

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): Forma parte del sistema de
Naciones Unidas y esta presente en 166 paises. Su objetivo es promover el Desarrollo humano en
todos los paises, como proceso de ampliacion de la capacidad de eleccién de las personas y no
como una simple cuestion de ingresos nacionales. Utiliza su red mundial para ayudar a despertar
una mayor conciencia y verificar los progresos realizados en materia de Desarrollo de las socieda-
des, a la vez que conecta a los paises con los conocimientos y los recursos necesarios para lograr
estos objetivos. Sus campos de trabajo son; la gobernabilidad democratica, la reduccién de la
pobreza, la prevencion y recuperacion de las crisis, la sostenibilidad energética y medioambiental,
y la lucha y prevencién de enfermedades, especialmente del VIH/SIDA. En todos ellos propugna la
proteccion de los Derechos Humanos y especialmente la potenciacion de la mujer. El Informe
sobre Desarrollo Humano anual del PNUD centra el debate mundial sobre cuestiones clave de
Desarrollo, proporcionando nuevos instrumentos de medicion, analisis innovadores y, a menudo,

propuestas de politica controvertidas.

Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA): Con sede en Nairobi (Kenia),
se encarga de coordinar las politicas medioambientales en el seno de Naciones Unidas, asi como
promover el Desarrollo sostenible. Sus retos en el siglo XXI engloban abordar los efectos del cam-
bio climatico, minimizar los impactos medioambientales de los desastres, defender el equilibrio de
los ecosistemas, prevenir los posibles efectos de sustancias quimicas dafinas para el medio, apo-
yar un crecimiento y una produccién respetuosos y sostenibles, junto a una gestion eficiente y equi-

tativa de los recursos, entre otros.

Programa vertical / horizontal: Enfoque de las propuestas para mejorar la salud de una pobla-
cion. Los programas horizontales/integrales, tratan de establecer estrategias que permitan luchar
contra todos o la mayor parte de los factores que afectan a la Salud de esa poblacion. El enfoque
vertical se centra en una sola cuestion, hace hincapié en la consecucion de unos objetivos con-
cretos, y para ello emplea todos los medios disponibles, con una estrategia de intervencion propia,

y con procedimientos y recursos especializados, sin tener en cuenta otros aspectos. Su adminis-




tracion, financiacion y direccidon suelen ser independientes del resto de servicios o actividades.
Ejemplo de programa vertical puede ser la lucha para erradicar la malaria en Africa, independien-

temente de otros problemas de salud.

Protocolo de Kyoto: Acuerdo internacional que tiene por objetivo reducir las emisiones de gases
provocadores del calentamiento global. Esta dentro de la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), suscrita en 1992 en la Cumbre de la Tierra de Rio
de Janeiro. Inicialmente adoptado el 11 de diciembre de 1997 en Kioto, Japdn, no entré en vigor
hasta el 16 de febrero de 2005, siendo ratificado en noviembre de 2009 por 187 estados. Ademas
del cumplimiento de los paises en cuanto a la emision de gases de efecto invernadero se promovio
también la generacion de un Desarrollo sostenible, con el uso de energias no convencionales y asi

disminuir el calentamiento global.

Proyecto Esfera: Iniciativa lanzada en 1997 por un grupo de organizaciones humanitarias para
establecer, por primera vez, una serie de normas minimas universales en todo lo referente a la
accién humanitaria ante desastres mejorando la calidad y la rendicion de cuentas. Se trataba de
consolidad y revisar algunos de los protocolos de actuacion ya existentes, y para ello trabajaron
ONGD, Naciones Unidas y diversas instituciones. Como resultado nacieron la Carta Humanitaria y
las Normas Minimas de accién humanitaria en caso de desastre. La Carta Humanitaria ampara el
derecho a la asistencia humanitaria y a la proteccién que tienen las personas afectadas por catas-
trofes naturales o por conflictos armados, de acuerdo a los tratados internacionales vigentes de
Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario. Las Normas Minimas establecen los
niveles minimos de asistencia que tienen que proporcionarse y que los afectados tienen derecho a
esperar en cada uno de los cinco principales campos de la ayuda humanitaria. El Proyecto Esfera
se basa en dos convicciones principales: primera, que se deben tomar todas las medidas posibles
para aliviar el sufrimiento humano producido por calamidades y conflictos; y segunda, que las per-
sonas afectadas en los casos de desastre tienen derecho a vivir con dignidad y por lo tanto tienen

derecho a recibir asistencia humanitaria.

Proyectos de Desarrollo: Un proyecto es un conjunto de acciones encaminadas a suplir determi-
nadas carencias de un servicio en el seno de una comunidad, la beneficiaria del proyecto. Los pro-

yectos, ademas de la propia accién sobre el terreno, incluyen el apoyo técnico y el aporte financiero.




Refugiados: Segun la Convencién de Ginebra de 1951, las personas refugiadas son
las que, debido a fundados temores de ser perseguidas por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se
encuentren fuera del pais de su nacionalidad y no puedan o, a causa de dichos temo-
res, no quieran acogerse a la proteccion de tal pais; o que, careciendo de nacionali-
dad y hallandose, a consecuencia de tales acontecimientos, fuera del pais donde antes tuvieran su
residencia habitual, no puedan o, a causa de dichos temores, no quieran regresar a él. La existen-
cia de personas refugiadas ha conllevado en muchas ocasiones el establecimiento de campos de
refugiados en otro pais, al que los refugiados han llegado tras la huida de su estado y lugar de resi-
dencia habituales, y en el que reciben ayuda humanitaria en forma de alimentacion, cobijo o asis-

tencia médica.

Relacion Salud-Derechos Humanos: El cumplimiento de los Derechos Humanos guarda una
relacion directa con la Salud. No sélo el derecho de acceso a servicios sanitarios, también el dere-
cho a la alimentacion, a una vivienda digna, a disfrutar de oportunidades laborales, a la educacién,
a participar en la vida social y politica, a la seguridad y proteccién frente a la tortura y el abuso fisi-
co o mental, favorecen el bienestar fisico y mental necesarios para una vida plena y saludable. La
Salud no se puede entender ni lograr sin tener en cuenta y garantizar todos estos derechos. El res-
peto y cumplimiento de tales derechos contribuye a mejorar el estado de la Salud publica e indivi-
dual y reduce la vulnerabilidad de la poblacion ante la enfermedad. La violacién o desatencién de
los Derechos Humanos tienen graves consecuencias para la Salud y en consecuencia, para el

Desarrollo.

Relacion Salud-Pobreza: La pobreza y la carencia de unos cuidados de salud adecuados estan
claramente relacionadas. Si una persona esta en situacion de pobreza, tiene mas posibilidades de
padecer enfermedad, y una persona que no disfruta de una vida plena de Salud, esta mas cerca de
la pobreza. De hecho, el Desarrollo humano que permita a las personas escapar de la pobreza,
tiene como uno de sus pilares el acceso a unos cuidados de salud fundamentales. No cabe vencer
la pobreza de una forma sostenible si no se mejoran las condiciones de Salud de las personas que
la padecen. La desnutricion y las enfermedades minan la capacidad de iniciativa y los niveles de
productividad y obligan a inversiones en cuidados de salud que no estan al alcance de las perso-

nas mas pobres, agravando las condiciones de la economia familiar. Sin mejorar la dieta alimenti-




cia, las condiciones de habitabilidad de las viviendas, el acceso a los servicios sociales basicos o la
promocién de la equidad de género, es dificil que se produzcan mejoras sostenibles en las condi-

ciones de Salud de la poblacion mas empobrecida.

Responsabilidad mutua: (Ver Eficacia de la Ayuda).

Responsabilidad Social Corporativa (RSC): O Responsabilidad Social Empresarial (RSE),
puede definirse como la contribucion activa y voluntaria a la mejora del contexto social, econdmico
y ambiental por parte de las empresas u otras entidades, generalmente con el objetivo de mejorar
su situacién competitiva y valorativa y su valor afiadido. Su adopcién es resultado de presiones de
los consumidores, los proveedores, la comunidad, las organizaciones de activistas, los inversionis-
tas, etc., ademas de ser también una actividad estratégica adicional desde el punto de vista comer-
cial. La empresa desempena un papel muy importante en la vida de las personas no sélo como
generadora de empleo y de riqueza, sino como agente de Desarrollo en las comunidades en las
que estan insertas. Las grandes empresas son conscientes de ello y aprovechan las expectativas
que genera la RSC para obtener ventajas competitivas. La RSC ha dejado de ser una actividad
autonoma confiada a una fundacion para pasar a formar parte de las estrategias que contribuyen a

realizar el objeto social de la empresa.

Retorno / Retornados: Personas que han tenido la condicion de refugiados y que vuelven a su
lugar de origen, lo que requiere un esfuerzo para la reintegraciéon social y econémica en las comu-
nidades de origen. El retorno puede ser espontaneo u organizado por las instituciones, voluntario o
forzado, de grandes o de pequefios grupos, individual o familiar, tras el fin de un conflicto o sin que
éste haya acabado, en algunos casos una vez desaparecidas las causas de la huida y en otros no.
Lo ideal es que sea una decision tomada voluntariamente por las personas huidas, cuando estén

garantizadas de nuevo su seguridad fisica y material en su lugar de origen.
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Salud medioambiental: Disciplina que aborda los efectos que, para la salud de
las personas, tienen los fendmenos y cambios medioambientales. Los riesgos
medioambientales pueden ser, por un lado, la falta de acceso a recursos fisicos
(aire, agua, alimento) para la supervivencia; y por otro lado, los agentes fisicos,
quimicos o biolégicos presentes en el medio ambiente, que pueden tener un
impacto negativo en la salud de las personas. Las consecuencias del crecimiento econémico de las
sociedades son evidentes desde el punto de vista medioambiental y de sus posteriores efectos
sobre la calidad de vida de las personas en términos de salud. Ejemplos de ello son los efectos de
la agricultura intensiva, el consumo de energia, la industrializacién o el crecimiento de las ciuda-
des. La accién humana sobre el medio es mucho mayor en los paises econdmicamente poderosos,
pero los efectos de todo ello se dan con mayor intensidad en los paises del Sur. Se debe apostar

por un crecimiento que preserve el medio ambiente y con ello la salud humana.

Salud sexual y reproductiva: Segun la OMS; estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social en relacion a la sexualidad, relativo al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida; no
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncidn o malestar. Requiere una aproximacién positiva
y respetuosa a la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experien-
cias sexuales satisfactorias y seguras, no coercitivas y libres de discriminacion y violencia. Para
que la Salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben
ser respetados, protegidos y satisfechos. Implica la necesaria libertad y autonomias sexuales, el
conocimiento de la prevencion de las enfermedades de transmision sexual, la libertad para el
empleo de métodos anticonceptivos, la libre decisidn de tener hijos, una educacion sexual ade-

cuada, sin olvidar la necesidad de igualdad entre hombres y mujeres.

Salud urbana: El crecimiento demografico, especialmente en los paises del Sur, va también acom-
panado de un proceso de urbanizacion acelerado, provocando dificultades de acogida y de oferta
de servicios basicos en muchas ciudades, que aumentan el numero de habitantes mas rapidamen-
te de lo que lo hace su capacidad de gestion de los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacion. Entre los problemas de salud de las personas relacionadas con la vida en las ciudades
estan: falta de agua y saneamiento, contaminacion del aire, malnutricién, hacinamiento y enferme-
dades transmisibles, dificiles condiciones de trabajo, vida en la calle, violencia, alcoholismo y dro-

gadiccion, accidentes y estrés, y problemas de salud mental provocados por el estilo de vida urba-




no. Se necesitan, por los gobiernos publicos y organizaciones sociales, estrategias adecuadas
encaminadas a promover un entorno urbano que permita una vida digna y saludable para los habi-

tantes de las ciudades.

Salud y Desarrollo: La salud esta claramente relacionada con el Desarrollo humano, ya que el
acceso a un sistema de salud 6ptimo es condicion fundamental para que las personas puedan
gozar de la plenitud fisica y mental que les permita perseguir aquellos objetivos que se hayan pro-
puesto. En las poblaciones donde no hay acceso a un sistema sanitario adecuado, se dan también
otras variables sociales, econdmicas, culturales, politicas, que demuestran que el Desarrollo de
esas poblaciones esta integrado por un compendio de factores que, de no producirse todos ellos,
dificilmente puede mejorar la vida de las personas. En este sentido la cobertura de las necesidades

sanitarias es prioritaria y punto de partida para avances en otros campos del Desarrollo humano.

Salud y desastre: El deterioro del estado de salud de la poblacidén suele ser uno de los impactos
mas graves de los desastres, tanto de origen natural como por conflictos armados. Pueden provo-
car auténticas crisis sanitarias, caracterizadas por la propagacion de epidemias, frecuentemente, la
principal causa del aumento de mortalidad durante los desastres. En consecuencia, las actuacio-
nes en materia de salud son prioritarias durante las emergencias. En cuanto a sus efectos sobre la
salud, los desastres provocan: el aumento de la propension a contraer enfermedades, el aumento
de la exposicién a enfermedades, o el deterioro de las infraestructuras de salud. Para frenar estos
efectos, se necesita una labor coordinada de las ONG y agencias humanitarias junto a las entida-
des sanitarias locales, que trabajan con los objetivos de prevenir y reducir la mortalidad, proporcio-
nar la mayor atencién posible a los damnificados, prevenir y evitar la malnutricion, asegurar la recu-

peracion del estado de salud, y recuperar los servicios de salud dentro de las posibilidades.

Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional y para Iberoamérica (SECIPI): Organo
superior del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacién, responsable de la formulacion,
direccién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la politica exterior para Iberoamérica, de la poli-
tica de cooperacion internacional para el desarrollo y de la coordinacién de la accion cultural exte-
rior. Bajo su dependencia se encuentra la Secretaria General de Cooperacion Internacional para el

Desarrollo y la Direcciéon General para Iberoamérica.

Secretaria General de Cooperacion Internacional para el Desarrollo: Con rango de

Subsecretaria, depende de la Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional y para




Iberoamérica. A esta Secretaria le corresponde asistir al secretario de la SECIPI en la formulacion,
direccién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la politica de cooperacion internacional para el

desarrollo y la coordinacion de la accidn cultural exterior.

Sectores sociales basicos: Segun el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD, ver definicion), los
sectores sociales basicos, campo de trabajo de la Cooperacion para el Desarrollo, son cuatro: a)
Educacién basica (educacion primaria, capacitacion basica de jovenes y adultos, y educacion de la
primera infancia); b) Salud basica (atencion primaria, infraestructura y nutricion basica, control de
enfermedades infecciosas, educacion y formacién de personal sanitario); ¢) Programas sobre
Poblacién y Salud Reproductiva (politicas sobre poblacién y gestion administrativa, atencion a la
salud reproductiva, planificacion familiar y lucha contra enfermedades de trasmision sexual como

VIH/SIDA; d) Abastecimiento y saneamiento de agua.

Seguimiento: Supervision del grado de cumplimiento de los objetivos de un proyecto, tanto en su
fase intermedia como final, comprobando los distintos resultados y contrastandolos con los objeti-
vos iniciales propuestos. Al igual que la evaluacion, puede ser realizado por personas ajenas al
proyecto, o por la propia comunidad beneficiaria y la organizaciéon que ejecuta el proyecto. Para un
seguimiento adecuado deben seguirse unos criterios; establecer metas para el periodo que se
estudia, informar de los imprevistos ocurridos, ponderar el grado de consecucion de los objetivos
segun los indicadores previamente establecidos, y llevar un control de las cantidades presupuesta-

das y sus posibles modificaciones.

Seguridad alimentaria: Acceso fisico, econdmico y social a los alimentos necesarios (en cantidad,
calidad nutricional, seguridad y preferencia cultural) para una vida activa y saludable, por todos los
miembros de la familia, en todo momento y sin riesgo previsible de perderlo. El concepto ha evolu-
cionado, desde la disponibilidad fisica de alimentos, hasta: contar con ingresos para satisfacer las
necesidades alimentarias; poseer estrategias para la supervivencia durante las crisis alimentarias;
acabar con las desigualdades familiares en el acceso a los alimentos, especialmente potenciando
la gestion de los recursos alimentarios por parte de las mujeres, tradicionalmente discriminadas;
comprender la relacién entre alimentacién y salud; la importancia de que los alimentos sigan las
pautas culturales de la poblacion que los va a consumir; la necesidad de acabar con la violencia y
los conflictos, causa importante de hambrunas vy crisis alimentarias; y, por ultimo, defender el dere-

cho humano al alimento desde los estados y la comunidad internacional.




Sensibilizacion social: Aquellas acciones que, llevadas a cabo entre la sociedad del Norte por
ONGD y organismos que trabajan en el campo del Desarrollo de los paises del Sur, tienen como
objetivo que la poblaciéon perciba y reflexione sobre los problemas y motivos que dificultan el
Desarrollo humano en los paises del Sur. Busca la aparicion, en la sociedad del Norte, de una soli-
daridad y empatia hacia los problemas de buena parte de la poblacion mundial, para contribuir a la
puesta en marcha de reivindicaciones de la sociedad civil hacia los gobiernos para trabajar por
mejorar las condiciones de vida y aumentar las oportunidades de la poblacién del Sur. Es el primer

paso de un proceso de Educacién para el Desarrollo, que es mucho mas extenso.

Sistema de Salud: Conjunto de infraestructuras sanitarias que, siguiendo las politicas guberna-
mentales, tiene como objetivo contribuir a mejorar la salud de la poblacion. El sistema de salud,
también llamado sistema sanitario, esta constituido por diferentes instituciones, organismos y ser-
vicios que, a través de acciones planificadas y organizadas, llevan a cabo una variedad de progra-
mas de salud. Es decir, los sistemas de salud, son modelos del funcionamiento de la atencién de la

salud, estructuras organizativas que reflejan la politica sanitaria de cada pais.

Soberania alimentaria: Es el derecho de los pueblos a definir sus propias politicas y estrategias
sustentables de produccién, distribucién y consumo de alimentos que garanticen el derecho a la
alimentacion para toda la poblacion, con base en la pequefia y mediana produccién, respetando
sus propias culturas y la diversidad de los modos campesinos, pesqueros e indigenas de produc-
cion agropecuaria, de comercializacion y de gestion de los espacios rurales, en los cuales la mujer
desempena un papel fundamental. Va mas alla del concepto de seguridad alimentaria, centrado en
asegurar la produccion de alimentos suficientes. La soberania alimentaria no sélo es luchar contra
el hambre y la pobreza, sino también contra los dafios medioambientales que conlleva una produc-
cion inadecuada y defender también los derechos del campesinado y del mundo rural. Es la via
para erradicar el hambre y la malnutricion y garantizar la seguridad alimentaria duradera y susten-

table para todos los pueblos.

Sostenibilidad de un proyecto: Los beneficios e impactos positivos para la comunidad en la que
se ha llevado a cabo el proyecto, perduran durante bastante tiempo después de la ejecucidon del
mismo. Es un elemento clave para evaluar la calidad de dicho proyecto, y para ello se requiere de
la colaboracion de la poblacién a la que iba dirigido, para que se sigan beneficiando posteriormen-

te de los nuevos bienes e infraestructuras aportados.

Sustancia medicinal: Toda materia, de origen humano, animal, vegetal o quimico, a la que se atri-

buye una actividad apropiada para constituir un medicamento.
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Tasa de natalidad / mortalidad / mortalidad infantil: La tasa de natalidad es el
numero de nifios nacidos vivos en un aino, expresado como porcentaje de la pobla-
cion o por cada 1.000 personas; la tasa de mortalidad muestra el numero de defun-
ciones ocurridas en un afio, como porcentaje de la poblacion o por cada 1.000 perso-
nas; la tasa de mortalidad infantil representa, de cada 1.000 nifios que nacen, el
numero que muere antes de llegar a su primer cumpleanos. Estas variables son muy
esclarecedoras del nivel de Desarrollo humano de un pais, por ello es muy frecuente utilizarlas a la

hora de estudiar las carencias en servicios basicos de una poblacion.

Tasa Tobin: Impuesto destinado a cobrarse en las transacciones internacionales, con el objetivo
de frenar la especulacion. Se llama asi en honor al economista James Tobin (Premio Nobel de
Economia), que lo propuso en 1971, y fue completada la idea por el profesor de la Universidad de
Frankfurt, Paul Bernard Spahn, quien sugirié que solo deberia aplicarse dicha tasa a las transac-
ciones que tengan una duracién menor a un mes, junto a una sancion para los casos de especula-
cion extrema. La tasa Tobin es una reivindicacion de los movimientos sociales que abogan, entre
otras cosas, por unas relaciones economicas y comerciales entre los paises mucho mas equitati-
vas y justas, contribuyendo asi a combatir la pobreza en el mundo; por otro lado, cuenta con la opo-

sicion de los defensores mas ortodoxos del libre mercado y la libertad comercial plena.

Tercer Mundo: Término que tradicionalmente se ha empleado para referirse a los paises que se
caracterizaban por indicadores econdmicos, sociales, sanitarios, educativos, culturales, etc. que
mostraban una sociedad en la que no se habia producido un Desarrollo humano 6ptimo. En esta
definicion subyace una visidon etnocéntrica al considerar como Tercer Mundo a un gran numero de
paises ubicados principalmente en Africa, Asia y América Latina, frente a un “Primer Mundo” que
englobaria a Europa, América del Norte y Australia y Nueva Zelanda, donde se habria gestado este
término como contraposicion a sus sociedades. Actualmente se emplean otras terminologias
muchos mas adecuadas, objetivas y menos discriminatorias como la de paises del Norte y paises

del Sur que obedece a criterios puramente geograficos.

Tercer Sector: Conjunto de organizaciones legal y formalmente constituidas, con personalidad
juridica propia, con una estructura interna, estabilidad en sus fines y objetivos y distincién clara

entre personas socias y no socias; poseen también capacidad de autocontrol institucional y 6rga-




nos de autogobierno. Son privadas y no dependientes de ninguna administracién publica, por lo
que no pueden formar parte del sector publico, pero que si pueden recibir apoyo y subvenciones de
instituciones publicas. Carecen de animo de lucro, y si obtienen beneficios, deben ser reinvertidos
en los fines de la organizacién. Estan movidas por un fin solidario y trabajan por la mejora del entor-
no social y cuentan con el voluntariado como recurso humano fundamental. Se le llama tercer sec-
tor porque es una alternativa a los dos tradicionales, el publico (administraciones publicas) y el pri-

vado (empresas).

Tratamiento: Conjunto de medidas encaminadas a curar o prevenir la enfermedad.




UNESCO (Organizacion de Naciones Unidades para Educacién, Ciencia y
Cultura): (1945) Trabaja para crear condiciones propicias para un dialogo entre
las civilizaciones, las culturas y los pueblos fundado en el respeto de los valores
comunes. Este dialogo podra forjar concepciones de un Desarrollo sostenible que
suponga la observancia de los Derechos Humanos, el respeto mutuo y la reduc-
cion de la pobreza, objetivos que se encuentran en el centro mismo de la mision y las actividades
de la UNESCO. Su misién es contribuir a la consolidacion de la paz, la erradicacion de la pobreza,
el Desarrollo sostenible y el dialogo intercultural mediante la educacion, las ciencias, la cultura, la
comunicacion y la informacion. Se centra particularmente en dos grandes prioridades: Africa, y la
igualdad entre hombres y mujeres. Con una serie de objetivos globales: educacion de calidad para
todos y el aprendizaje a lo largo de toda la vida; movilizar el conocimiento cientifico y las politicas
relativas a la ciencia con miras al Desarrollo sostenible; abordar los nuevos problemas éticos y
sociales; promover la diversidad cultural, el didlogo intercultural y una cultura de paz; construir

sociedades del conocimiento integradoras recurriendo a la informacion y la comunicacion.

UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia): (1946) Agencia de Naciones Unidas que
tiene como objetivo garantizar el cumplimiento de los derechos de la infancia. Fue creada para
atender a las necesidades mas urgentes de la infancia en Europa. La Convencion sobre los
Derechos del Nifio es la ley fundamental sobre la que basa todo su trabajo, e intenta convertirla en
una norma internacional de respeto de los derechos del nifio, buscando la transformacién social y
para ello compromete en su trabajo a todos aquellos sectores sociales que puedan contribuir con el

desarrollo de su objetivo.

Uso Racional del Medicamento (URM): El paciente recibe la medicacion apropiada a su necesi-
dad clinica, en las dosis correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo ade-
cuado de tiempo, y al menor costo para él y su comunidad. En todo el mundo se estima que la
mitad de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada, lo
que se traduce en un uso clinicamente incorrecto, no efectivo, y econdmicamente ineficiente de los

medicamentos.




VIH / SIDA: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) afecta a las células del
sistema inmunitario provocando su deterioro progresivo, lo que implica que el sis-
tema inmunitario deje de cumplir su funcidén de lucha contra las infecciones y
enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se desarrolla
en los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia
de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con VIH. Puede
transmitirse por relaciones sexuales con una persona infectada, transfusion de sangre contamina-
da o uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede
transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Desde el inicio de la epi-
demia, mas de 60 millones de personas se han infectado con el VIH y casi 30 millones de personas
han fallecido por causas relacionadas con el VIH, principalmente en paises del Sur, sobre todo en
Africa subsahariana, siendo una enfermedad que merma el progreso de muchas comunidades en
muchos paises. Es prioritario el acceso universal a tratamientos antirretrovirales para la poblacion
afectada y vulnerable, junto a campafas de prevencion, los dos métodos mas efectivos en la lucha

contra esta enfermedad.

Voluntariado: Conjunto de personas que se ofrecen de forma voluntaria para realizar alguna acti-
vidad. En el ambito de las ONGD se trata de aquellas personas que realizan determinado trabajos
dentro de una organizacion por voluntad propia, movidos por sus intereses y valores personales,
empleando parte de su tiempo, sin recibir ningun tipo de remuneraciéon econémica a cambio, con el
objetivo de satisfacer sus inquietudes e implicarse de manera mas directa con aquello en lo que
creen. Dentro de las ONGD hay distintas lineas de trabajo en las que una persona voluntaria puede

integrarse en funcion de sus habilidades, actitud, disponibilidad de tiempo, etc.

Vulnerabilidad: Nivel de riesgo de una persona, familia o comunidad a perder la vida, sus bienes
y propiedades y su medio de sustento ante un posible desastre - falta de capacidad y recursos para
afrontarlas -, ademas de las dificultades posteriores para recuperarse de tal desastre. Por ello, las
intervenciones de Cooperacion deberia orientarse a dos objetivos principales: reducir la vulnerabi-
lidad y reforzar las capacidades de las personas, familias y comunidades, de manera que la ayuda

no sea meramente paliativa y tenga una incidencia también a largo plazo.




SIGLAS DE ORGANISMOS, INSTITUCIONES Y CONCEPTOS

e ACNUR: Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados.

e ADPIC: Acuerdo sobre Aspectos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio
(TRIPS, en inglés).

e AECID: Agencia Espafola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

e AME: Acceso a los Medicamentos Esenciales.

e AOD: Ayuda Oficial al Desarrollo.

e APS: Atencion Primaria de Salud.

e BIRD: Banco Internacional de Reconstruccion y Desarrollo.

e BM: Banco Mundial.

e CAD: Comité de Ayuda al Desarrollo.

e CMCCNU: Conferencia Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.

e CONGDE: Coordinadora de ONG para el Desarrollo en Espafia.

e DELP: Estrategias de lucha contra la pobreza.

e ECHO: Departamento para la Ayuda Humanitaria de la Comunidad Europea.

e ED: Educacion para el Desarrollo.

e EIM: Estudio de Impacto Medioambiental.

e ETD: Enfermedades Tropicales Desatendidas.

e FAD: Fondos de Ayuda al Desarrollo.

e FAO: Agencia de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.

e FED: Fondo Europeo de Desarrollo.

e FIDA: Fondo Internacional de Desarrollo Agricola.

e FMI: Fondo Monetario Internacional.

e FNUAP: Fondo de Poblacion de Naciones Unidas.

e FSM: Foro Social Mundial.

e GATT: Acuerdo General sobre Aranceles y Comercio.

e G-8: Grupo de las 8 naciones mas poderosas del planeta.

e G-20: Grupo de las 20 principales economias del planeta.

e IDH: indice de Desarrollo Humano.

e |+D: Investigacion y Desarrollo.

e |[ECAH: Instituto de Estudios sobre Conflictos y Accion Humanitaria.

e INSTRAW: Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitaciones de las Naciones
Unidas para la Promocion de la Mujer.

e LME: Lista de Medicamentos Esenciales.




e ME: Medicamentos Esenciales.

e OCAH: Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios.

e OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos.

e ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.

e OMC: Organizaciéon Mundial del Comercio.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e ONGD: Organizaciéon No Gubernamental para el Desarrollo.

e ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

e OTC: Oficinas Técnicas de Cooperacion.

e PAE: Programa de Ajuste Estructural.

e PIB: Producto Interno Bruto.

e PIDCP: Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

e PIDESC: El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
e PMA: Paises menos adelantados.

e PMA: Programa Mundial de Alimentos.

e PNB: Producto Nacional Bruto.

e PNUMA: Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente.

e PNUD: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

e PPA: Paridad de Poder Adquisitivo (ver PIB per capita).

e PVD: Paises en Vias de Desarrollo.

e R&D: Research and Development (I+D).

e RSC/RSE: Responsabilidad Social Corporativa/Empresarial.

e SECIPI: Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional y para Iberoamérica.
e UNCTAD: Conferencia de Naciones Unidas para el Comercio y el Desarrollo.

e UNESCO: Organizacién de Naciones Unidades para Educacion, Ciencia y Cultura.
e UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.

e UNODC: Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

e UNRISD: Instituto de Investigacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social.
e URM: Uso Racional del Medicamento.

e VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.




DIAS PARA INFORMAR
8 DE MARZO 22 DE MARZO

i

\
Dia Intemacional de la Mujer Dia Mundial del Agua
24 DE MARZO 7 DE ABRIL

“Trafikaideas

@ Trafikaideas

Dia Mundial de la Tuberculosis Dia Mundial de la Salud




DIAS PARA INFORMAR

25 DE ABRIL

————

©Trafikaideas

Dia Mundial del Paludismo (Malaria)

25 DE MAYO

E
5
=
=]
=
@

Dia de Africa

3 DE MAYO

©Trafikaideas

#

Dia Mundial de la Libertad de Prensa

5 DE JUNIO

©Trafikaideas

LS

Dia Mundial del Medio Ambiente



DIAS PARA INFORMAR
20 DE JUNIO 9 DE AGOSTO

Dia Mundial de los Refugiados Dia Intenacional de los Pueblos Indigenas

19 DE AGOSTO 16 DE OCTUBRE

“Trafikaideas

Dia Mundial de la Asistencia Humanitaria Dia Mundial de la Alimentacién (FAO)




DIAS PARA INFORMAR

17 DE OCTUBRE 25 DE NOVIEMBRE

OTrafikaideas

@ Trafikaideas

Dia Intemacional para la Erradicacion de la Pobreza Dia Intemacional de la Eliminacion de

la Violencia contra la Mujer

1 DE DICIEMBRE 10 DE DICIEMBRE

Dia Mundial del SIDA Dia Intemacional de los Derechos Humanos
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REFERENCIAS

e Acceso a medicamentos

- Acceso Denegado: Cémo la agenda comercial de la UE dificulta el acceso a medicamentos en los
paises en desarrollo. Intermon Oxfam

- Accion Internacional para la Salud. Latinoamérica y Caribe

- Accion Internacional por la Salud

- Departamento de Medicamentos Esenciales y Politicas Farmacéuticas de la OMS

- Diez datos sobre los medicamentos esenciales. OMS

- E-farmacos: lista de discusidon sobre medicamentos esenciales

- Esenciales para la Vida. Farmamundi

- Globalizacion y acceso a los medicamentos. OMS

- Guia Internacional de indicadores de precios de medicamentos

- Intervenir en la vida. Como lograr el acceso a medicamentos esenciales a través de practicas
empresariales responsables. Intermon Oxfam

- Investigacion y consultoria sobre medicamentos. IFARMA

- La OMS denuncia que se usan las patentes para retrasar el acceso a los medicamentos. El Pais
- La Salud Patentada. Consumers International

- La situacion mundial de los medicamentos. Precios, disponibilidad y asequibilidad. OMS

- Lista de medicamentos esenciales. OMS

- Los crimenes de las grandes companias farmacéuticas. Teresa Forcades i Vila

- Medicamentos esenciales. OMS

- Medicamentos Esenciales. Informe bienal 2006-2007. OMS

- Medicamentos que no curan. Farmamundi

- Medicamentos y Desarrollo. Medicus Mundi

- Medir precios, disponibilidad, asequibilidad y componentes de los precios de los medicamen-
tos.OMS, Health International Accion. 2008

- Seleccién de medicamentos esenciales- Perspectivas politicas sobre medicamentos de la OMS-
Junio 2002. OMS.

- The pharmaceutical scene in 2008-2009. Essential Medicines Biennal report. 2008-2009. OMS



http://www.oxfam.org/es/policy/acceso-denegado
http://www.aislac.org/
http://www.aisnicaragua.org/
http://www.who.int/medicines/en/index.html#
http://www.who.int/medicines/en/index.html#
http://www.essentialdrugs.org/efarmacos/
http://www.esencialesparalavida.org/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip47s/3.6.html
http://erc.msh.org/mainpage.cfm?file=1.0.htm&id=1&temptitle=Introduction&module=DMP&language=spanish
http://www.intermonoxfam.org/ca/node/2701
http://web.ifarma.org/
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2009/10/22/actualidad/1256162410_850215.html
http://es.consumersinternational.org/news-and-media/publications/branding-the-cure---report
http://apps.who.int/medicinedocs/en/m/abstract/Js18065en/
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/#
http://www.cristianismeijusticia.net/es/los-crimenes-de-las-grandes-companias-farmaceuticas
http://www.who.int/topics/essential_medicines/es/
http://www.who.int/medicines/publications/biennial_report06_07SP/en/index.html
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/pdf/dossier-castellano-CV-dic05.pdf
http://www.medicusmundi.es/bizkaia/publicaciones/monografico/medicamentos_y_desarrollo
http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js16876s/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh3006s/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh3006s/

e Comercio y salud

- Aplicacion del parrafo 6 de la declaracion de Doha relativa al acuerdo sobre los ADPIC y la salud
publica. OMC

- Aspectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio. OMC

- Banco Mundial

- Declaracion de Doha. OMC

- Declaracion de Doha explicada. OMC

- Los acuerdos de la Organizacion Mundial del Comercio y la Salud Publica. OMC

- Propiedad intelectual: proteccion y observancia. OMC

e Comunidad internacional

- Comision Econdmica para América Latina. ONU

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos. ONU

- Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF

- Indicadores Internacionales sobre Desarrollo Humano. Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo

- Informe sobre Desarrollo Humano. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

- Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. ONU

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. ONU

- Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. ONU

e Desarrollo y salud

- Accion para la Salud Global

- Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

- Drugs for Neglected Disease initiative

- Farmamundi

- Guia para mejorar la calidad de las donaciones de medicamentos

- Health Action International

- Instituto de Salud Global de Barcelona

- La Salud en la Cooperacion para el Desarrollo y la Accién Humanitaria. Medicus Mundi
- Manual Esfera. Carta Humanitaria y Normas Minimas en Respuesta Humanitaria
- Salud para el Desarrollo: Farmamundi y Medicus Mundi

- Salud y empoderamiento en la Plataforma para la Accion de Pekin. ONU

- Veinticinco preguntas y respuestas sobre salud y derechos humanos. OMS



http://www.wto.org/spanish/tratop_s/trips_s/implem_para6_s.htm
http://www.wto.org/spanish/docs_s/legal_s/27-trips_01_s.htm
http://www.bancomundial.org/
http://onlinebookshop.wto.org/shop/article_details.asp?Id_Article=391&lang=ES
http://www.wto.org/spanish/tratop_s/dda_s/dohaexplained_s.htm
http://www.wto.org/spanish/news_s/pres02_s/pr310_s.htm
http://www.wto.org/spanish/thewto_s/whatis_s/tif_s/agrm7_s.htm
http://www.eclac.cl/
http://www.un.org/es/documents/udhr/
http://www.unicef.es/
http://hdr.undp.org/es/datos/mapa/
http://hdr.undp.org/es/informes/mundial/idh2011/
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/
http://www2.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
http://www.undp.org/content/undp/es/home.html
http://www.actionforglobalhealth.de/index.php?id=233
http://www.aecid.org/es/que-hacemos/salud/
http://www.dndi.org/
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/index.html
http://www.drugdonations.org/es/calidad_de_las_donaciones_de_m.html
http://www.haiweb.org/
http://www.isglobal.org/es/
http://www.medicusmundi.es/bizkaia/publicaciones/informes
http://www.sphereproject.org/sphere/es/manual/
http://www.salutxdesenvolupament.org/es
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/platform/health.htm
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?codlan=3&codcol=15&codcch=496

e Enfermedades

- Chagas: es hora de romper el silencio. Médicos sin Fronteras

- Coordinadora estatal de VIH-SIDA

- Dengue. OMS

- Diez datos sobre las enfermedades tropicales desatendidas. OMS
- Enfermedades olvidadas. Médicos sin Fronteras

- Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria
- Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial del SIDA

- International AIDS Vaccine Initiative

- La enfermedad de Chagas. El Mundo Salud

- La enfermedad de Chagas. OMS

- Malaria Initiative

- Malaria Vaccine Initiative

- Noticias. Enfermedades Olvidadas. Médicos sin Fronteras

- Paludismo. En el corazon de la Malaria. El Mundo Salud

- Paludismo.Programas y proyectos. OMS

- Paludismo. Temas de Salud. OMS

- Plan Nacional sobre SIDA. Gobierno de Espana.

- Red comunitaria sobre VIH / SIDA del Estado espariol

e Globalizaciéon y género

- Ella para él, él para el Estado y los tres para el mercado: globalizacion y género

e Recursos bibliograficos

- Biblioteca virtual en salud. Ministerio de Economia y Competitividad
- Enciclopedia Médica

- La Cooperacion en sus términos. Farmamundi

- Mapas del Mundo

- Publicaciones. OMS

- Periodismo Humano



http://www.chagas-rompe-el-silencio.com/
http://www.cesida.org/
http://www.who.int/topics/dengue/es/
http://www.who.int/features/factfiles/neglected_tropical_diseases/es/index.html
http://www.yonolvido.org/index.php
http://www.theglobalfund.org/es/
http://www.unaids.org/globalreport/Global_report_es.htm
http://www.iavi.org/Pages/default.aspx
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2005/chagas/index.html
http://www.who.int/topics/chagas_disease/es/
http://www.fightingmalaria.gov/
http://www.malariavaccine.org/
http://www.msf.es/noticias/temas/98
http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2004/05/malaria/index.html
http://www.who.int/malaria/es/index.html
http://www.who.int/topics/malaria/es/
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm
http://www.redvih.org/
http://www.nodo50.org/maast/ellapael.pdf
http://bvsalud.isciii.es/php/bvsnet.php?lang=es&list=countries
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/encyclopedia_A.htm
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=154
http://www.worldmapper.org/
http://www.who.int/medicines/publications/en/
http://periodismohumano.com/

e Salud

- Continuity and Change. Implementing the tirad WHO Medicines Strategy 2008-2013. Policy
Perspectives on medicines. OMS

- Declaracion de Alma-Ata. OMS

- Estadisticas Sanitarias Mundiales 2011. OMS

- Estrategia farmacéutica de la OMS. 2004-2007 Lo esencial son los paises

- Gavi Alliance

- Organizacion Mundial de la Salud

- Organizacion Panamericana de la Salud

- Perspectives on medicines. OMS



http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16880e/s16880e.pdf
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/es/index.html
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js5522s/3.html
http://www.gavialliance.org/
http://www.who.int/es/index.html
http://new.paho.org/index.php
http://www.who.int/medicines/publications/policyperspectives/en/index.html

MATERIALES COMPLEMENTARIOS

e LIBROS

- La Cooperacion en sus términos. Guia para profesionales de la comunicacion.
- Medicamentos Esenciales: Historia de un desafio.

- Esenciales para la vida. Jornadas sobre la problematica del acceso a medicamentos esenciales

y posibles soluciones.
- Salud y medicamentos en paises en vias de desarrollo.
- La lucha contra la malaria. Consecuencias téxicas y nuevas perspectivas.

- Cooperacion al Desarrollo y Medicamentos Esenciales.

e PUBLICACIONES DE CAMPANAS

- Campana “Esenciales para la Vida”. DOSSIER e INFORME Medicamentos esenciales: recetas

que salvan vidas .

- Campana “Salud para el Desarrollo”. DOSSIER Acceso a los medicamentos.

e AUDIOVISUALES

- Trailer DOCUMENTAL. El medicamento, un derecho secuestrado.
- Acceso a la salud y al agua potable en El Salvador (CLM).

- Acceso a Medicamentos Esenciales en Guatemala. ASECSA 2009.
- Redes de ventas sociales de medicamentos en Nicaragua

- Etiopia (Hospital de Gambo). Campaiia medicamentos que no curan. 2005



http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=154
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=103
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=113
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=74
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=75
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=73
http://www.esencialesparalavida.org/campanya/
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/pdf/CAMPA%d1AS-ACTIVIDADES/DOSIER%20MEDICAMENTOS%20ESENCIALES.pdf
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=167
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=149
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=111
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/videos/redes_de_ventas_sociales.wmv
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/videos/medicamentos.wmv

e CUNAS

- Campana "Esenciales para la vida" 27"

- Genérica Farmamundi 25”

- Donaciones de medicamentos 36”

e OTROS

- ES ACTUALIDAD

- Suscripcion al Boletin Digital de FARMAMUNDI

- Solicitud de fotografias terreno

- AREA LOGISTICA HUMANITARIA (ALH)



http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/radio/Radio-Esenciales-para-la-vida-Extremadura-2011.mp3
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/videos/cunya.fm.generica.castellano.mp3
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/videos/cunya.corta.donaciones.medicamentos.mp3
http://www.esencialesparalavida.org/blog/
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?opcion=estaticas&id=77
mailto: comunicacion@farmamundi.org
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/main.php?pag=ALH&opcion=estaticas&id=48
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