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Resum

La salut és una via imprescindible per reduir la pobresa i
augmentar la productivitat de totes les societats.
Actualment un dels principals reptes és disminuir les
desigualtats en salut per aconseguir una equitat efectiva en
aquest context, I'educacié per al desenvolupament juga un
rol fonamental en la promocié i en la innovacié en la salut
publica, en un moment en el qual comptem amb un nou
escenari mundial més conscient del cost social i economic
de la desigualtat, i de les seves repercussions en el benestar i
desenvolupament dels pobles.

Actuant sobre les diferents dimensions de l'educacié per al
desenvolupament, es pot contribuir a la presa de consciencia
sobre la corresponsabilitat del conjunt de la ciutadania
mundial en els processos de salut de la comunitat. Les
universitats brinden una excel-lent oportunitat per vincular
la docencia amb la comprensié critica dels fendmens globals
que afecten al desenvolupament huma.

Paraules clau: salut, desenvolupament huma, educacié per
al desenvolupament, universitat

Abstract

The health is a prerequisite for reducing poverty and
increasing the productivity of all populations. Currently
one of the main challenges for communities is to reduce
health inequalities for effective equality. In a time when

we have a new world stage, more aware of the social and
economic costs of inequality and its impact on the welfare
and development of countries, the development education
plays a key role in promoting and innovating the public
health. Acting on the different dimensions of education

for development, can contribute to the awareness of the
responsibility of the world citizenship among the processes
of community health. The universities provide an excellent
opportunity to link teaching with critical understanding of
global phenomena that affect human development.
Keywords: health, human development, education for
development, university.
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Resumen

La salud es una via imprescindible para reducir la pobreza

y aumentar la productividad de todas las sociedades.
Actualmente uno de los principales retos es disminuir las
desigualdades en salud para conseguir una equidad efectiva.
En este contexto, la educacién para el desarrollo juega un

rol fundamental en la promocién y en la innovacién en la
salud publica, en un momento en el que contamos con un
nuevo escenario mundial mas consciente del coste social y
econémico de la desigualdad, y de sus repercusiones en el
bienestar y desarrollo de los pueblos.

Actuando sobre las diferentes dimensiones de la educacion
para el desarrollo, se puede contribuir a la toma de conciencia
sobre la corresponsabilidad del conjunto de la ciudadania
mundial en los procesos de salud de la comunidad. Las
universidades brindan una excelente oportunidad para
vincular la docencia con la comprension critica de los

fenédmenos globales que afectan al desarrollo humano.
Palabras Clave: salud, desarrollo humano, educacién para el desarrollo,
universidad

1. Introduccién

La salud, entre otros factores que promueven el desarrollo econémico y
social de un pais (cambio tecnolégico, educacién, calidad de las instituciones,
etc.), es una via imprescindible para reducir la pobreza y aumentar la produc-
tividad de todas las sociedades (Mould, 2005:55). Barro (1996) sefialaba que la
relacién positiva entre economia y salud es bidireccional, pues una mejor salud
tiende a elevar el crecimiento econdémico, en tanto que un mayor crecimiento
econdmico tiende a incrementar la acumulacion en salud. Por otro lado, Van
Zon y Muyjken (2001:20) sefalaban que no es posible generar capital huma-
no, si previamente las personas no se encuentran saludables. En este sentido,
el paso previo para aceptar la formacion de capital humano, asi como toda la
teoria econdmica que se encuentra detras, pasa por mejorar las condiciones de
salud de la poblacién que puedan influenciar en el crecimiento y el bienestar de
una sociedad (Mould, 2005:55). Actualmente uno de los principales retos para
las sociedades, tanto desarrolladas como en vias de desarrollo, es disminuir las
desigualdades en salud para conseguir una equidad efectiva (Calvete, 2010:84)
y tal como se observa en la figura 1, la salud es el resultado de muchos factores,
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algunos de ellos fuera del dmbito sanitario. En este contexto la educacién para
el desarrollo juega un rol fundamental en la promocién y en la innovacién en
la salud publica, en un momento en el que contamos con un nuevo escenario
mundial més consciente del coste social y econédmico de la desigualdad, y de
sus repercusiones en el bienestar y desarrollo de los paises.

Impacto de la salud en el crecimiento econémico

En relacién con el impacto de la salud sobre el crecimiento econédmico,
ha estado bastante generalizada la idea de que la salud y la esperanza de vida
se han incrementado histéricamente en paralelo con el crecimiento econémico
y el ingreso, al margen de las politicas publicas y de redistribucién implementa-
das en cada pais en el campo de la salud.

Sin embargo, como se recoge en el trabajo de Sen (2000:2), aunque la re-
lacion estadistica entre crecimiento econémico y el aumento de la salud y lon-
gevidad sea cierta, seria un error deducir por ello que el progreso econémico
es el factor determinante de la mejora de la salud. Como ponen de manifiesto
algunos estudios estadisticos recogidos en el articulo de Sen (2000:2), esta rela-
cién se pone de manifiesto de forma mas intensa principalmente a través de la
repercusion del Producto Nacional Bruto (PNB) sobre los ingresos de los pobres
y sobre el aumento del gasto publico en salud. Estos dos ultimos factores tienen
mucho mas poder para explicar la mejora de la salud que la simple correlacion
entre incrementos de larenta y mejoras de la esperanza de vida y la longevidad.
Por tanto, el vinculo positivo entre crecimiento del Producto Interior Bruto (PIB)
y mejora de los niveles de salud tiende a actuar particularmente a través del
gasto publico destinado a la salud y del éxito obtenido en la eliminacion de la
pobreza, dependiendo también dicho vinculo de la forma en la que se utilicen
los frutos del desarrollo.

En general, la relacién entre salud y crecimiento y desarrollo debe con-
templarse considerando a la salud como elemento constitutivo del desarrollo.
Como afirma Sen (2000:2), la salud es parte integrante de un buen desarrollo,
reforzandose y complementdndose mutuamente con la prosperidad econémi-
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Figura 1. Factores que influyen en la salud
Fuente: Policies and strategies to promote social
equity in health (Dahlgren y Whitehead, 1991)
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ca. Una persona sana podra obtener ingresos mas facilmente, y una persona
con mayores ingresos podra obtener mas facilmente asistencia médica. Lo an-
teriormente expuesto no debe ocultar que aunque el progreso econémico y
la salud estén directamente relacionados, dicha relacién también depende de
la forma en la que sean empleados los recursos adicionales generados por el
crecimiento econdémico. En decir, dependera si los recursos se emplean para
ampliar adecuadamente los servicios publicos y reducir la carga de la pobreza.

2. La salud como derecho humano

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial, la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios” Parrafo 1. Ar-
ticulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Si bien todos
los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y estan
relacionados entre si, la Comunidad Internacional ha distinguido la salud como
un bien juridico auténomo, es decir, que merece una proteccién independiente
de la que posibilita la proteccion indirecta a través de otros derechos.

El desarrollo humano puede ser entendido como las capacidades de
las personas de llevar vidas saludables, de acceder al conocimiento, de tener
acceso a recursos necesarios para una forma digna de vida y la capacidad de
participar en la vida de la comunidad. La renta per capita fue durante mucho
tiempo el principal y mas importante indice del nivel de desarrollo, pero en
los aios ochenta se hicieron evidentes las insuficiencias de este indicador. Las
profundas crisis que afectaron a gran parte de Africa y América Latina, pusie-
ron en primer plano la necesidad de utilizar indices que reflejaran la situacion
econdmica de los sectores mas afectados por dichas crisis. A partir de 1990, el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) comenzé a publicar
anualmente el Informe sobre Desarrollo Humano, que desarrollaba el concepto
de desarrollo humano e incorporaba el indice de Desarrollo Humano (IDH) para
su medicion, a partir de su elaboracién por algunos economistas, destacando
principalmente Amartya Sen (2000:2).

El PNB per capita es un indicador de utilidad, de bienestar personal,
mientras que el IDH busca medir el nivel de capacidades humanas, distinguien-
do capacidad de bienestar (Griffin, 2001), y entendiendo la primera como el
conjunto de opciones de que dispone una persona y, en Ultima instancia, la
libertad de que goza, mientras que la renta per capita mide el disfrute subjetivo
que se obtiene del consumo. El IDH tiene cuatro componentes: la esperanza de
vida al nacer, la tasa de alfabetizacién adulta, |a tasa de matriculacién com-
binada en educacién primaria, secundaria y terciaria, y la renta real medida
en términos de paridad de poder adquisitivo. La esperanza de vida es uno de
los componentes esenciales para determinar el IDH, considerando que el desa-
rrollo puede darse en tanto las personas puedan lograr vidas largas y saludables
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y en el hecho de que varios beneficios indirectos, tales como una alimentacion
y nutricion adecuadas, estan estrechamente relacionados con una mayor es-
peranza y calidad de vida.

3. Salud y educacion para el desarrollo humano

La salud y la cooperacion

El objetivo de la cooperacién es hacer a los pueblos duefios de su futuro, in-
crementando su autonomia y protagonizando sus propios procesos de cambio. En
este contexto, la salud es entendida como un derecho basico de todas las personas,
un estado de bienestar completo que soélo se podra alcanzar mediante el esfuer-
zo conjunto de ciudadania e instituciones para acabar con la pobreza y hacer que
todas las personas tengan acceso a sistemas que garanticen y protejan su salud.

Uno de los primeros mitos que hay que desmontar es que la salud de
una poblacién depende sola y exclusivamente del personal sanitario: la salud es
responsabilidad de todos. En este aspecto, la educacién para el desarrollo hu-
mano es una herramienta extremadamente valiosa para abordar laimportancia
de la transformacién social en el ambito de la salud, lo que esta intimamente
ligado con las actitudes y los valores de las personas que desempenan su labor
como profesionales en esta area (Boniy Cerezo, 2008:7).

Vision de la cooperacion espaiiola

La Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID) define la educacién para el desarrollo como un “proceso educativo
constante, encaminado a promover una ciudadania global, a través de cono-
cimientos, actitudes y valores capaces de generar una cultura de la solidaridad
comprometida en la lucha contra la pobreza y la exclusién, asi como la promo-
cién del desarrollo humano y sostenible.” Segun el IV Plan Director de la Coope-
racion Espafnola 2013-2016, la Educacién para el Desarrollo es un proceso clave
para la Cooperacién Espafiola, que tiene como objeto conseguir que la ciudada-
nia se comprometa y participe de una politica de desarrollo eficaz y de calidad
a través del conocimiento y el desarrollo de competencias, valores y actitudes
relacionadas con la solidaridad, la justicia social y los derechos humanos.

La figura 2 describe las cuatro dimensiones de la educacion para el desa-
rrollo, cuya interaccién es necesaria para la transformacion social.

La Educacion para el Desarrollo facilita la comprensiéon del mundo
globalizado, provoca una actitud critica y comprometida con la realidad,
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Figura 2. Dimensiones de la Educacion para el
Desarrollo

Fuente: Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID)
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genera compromiso y corresponsabilidad en la lucha contra la pobreza, fo-
menta actitudes y valores en la ciudadania, genera en definitiva una ciuda-
dania global.

Las actividades a llevar a cabo en el ambito de la Educacion para el De-
sarrollo deben favorecer la reflexién sobre la propia vida, partiendo de expe-
riencias cercanas y de situaciones reales que permitan concienciar a las nifnas
y nifos, jovenes y personas adultas sobre la realidad del mundo globalizado
en que vivimos, de manera que eduque en la generacién de las actitudes y los
valores antes mencionados y para ello requiere la utilizacién de metodologias
basadas en la investigacidn-accion-reflexion que a través de procedimientos
participativos, interactivos, creativos, dindmicos y cooperativos promuevan el
pensamiento critico y la ciudadania global.

Escuelas promotoras de salud

La experiencia de las “Escuelas Promotoras de Salud” muestra la evolucion
de la escuela en su contribucién a la educacién para la salud. De la concepcién
tradicional de la salud se pasa a una perspectiva holistica que engloba las di-
mensiones fisica, psicolégica y social, y bajo estos principios se definen las ca-
racteristicas de la escuela saludable. La incorporacién del concepto de promo-
ciéon de la salud define a la escuela promotora de salud, que intenta avanzar en
la integracién de los centros docentes en la sociedad donde se ubican, y ofrece
a los centros escolares la posibilidad de desarrollar un gradiente de compromi-
so mayor en educacién para la salud (Gavidia, 2001:75).

La promocion de la salud en el dmbito escolar es una estrategia impor-
tante de cambio social, ya que asegurar que el derecho a la salud y la educacién
de la infancia es responsabilidad de todos y es la inversion que cada sociedad
debe hacer para generar a través de la capacidad creadora y productiva de los
jovenes, un futuro social y humano sostenible.

Ciudades saludables del siglo XXI

La Red Espaiola de Ciudades Saludables (RECS), es una asociacion de
ciudades que nace en 1988 dentro del proyecto europeo de Ciudades Saluda-
bles que es una iniciativa internacional a largo plazo, dirigida por la OMS. El
proyecto busca mejorar el bienestar y el medio ambiente fisico, mental y social
de la ciudadania.

El Proyecto de Ciudades Saludables de la OMS, esta formulado sobre los
principios de participacion comunitaria, fomentando asi la participacion ciuda-
dana, de distintos colectivos y asociaciones que sean portavoces de los asuntos
de salud que afecta a la ciudadania. Este proyecto impulsa a construir una ciu-
dadania global que participe y se comprometa activamente en los problemas
de salud de la comunidad en sus diferentes niveles, desde lo local a lo global,
con el fin de alcanzar el bienestar y el desarrollo humano.
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4. El rol de las universidades en la promocion del desarrollo
humano sostenible

La introduccién de la perspectiva del desarrollo humano en las univer-
sidades espafolas se ha activado en los tltimos afos gracias a dos elementos
principales: el primero de ellos la preocupacién de las universidades por parti-
cipar en las politicas de cooperacién poniendo a disposicién instrumentos ade-
cuados; el segundo, el surgimiento de politicas y practicas de responsabilidad
social de las universidades.

La Carta Magna de las Universidades Europeas (1988) declara que la uni-
versidad debe asegurar a las generaciones futuras una educacion y una forma-
cién que les permita contribuir al respeto de los grandes equilibrios del entorno
natural y de la vida. De igual modo, la Ley Orgénica de Universidades, el Plan
Director de la Cooperacién Espafiola (2013-2016), la Estrategia de Educacion
para el Desarrollo de la Cooperacion Espafiola o el Cédigo de Conducta de las
Universidades en materia de Cooperacion son, entre otros, referentes norma-
tivos que subrayan el protagonismo y responsabilidad de la Universidad en la
promocion del Desarrollo Humano Sostenible.

Red Espaiiola de Universidades Saludables (REUS)

La Red Espafiola de Universidades Saludables (REUS) esta formada por
un conjunto de Instituciones de Ensenanza Superior comprometidas con la
promocion de la salud en el entorno universitario.

Es una iniciativa a favor de la salud en la que actualmente participan
Universidades de toda Espafia, la Conferencia de Rectores de Universidades
Espafolas, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Ministerio
de Educacién, Cultura y Deporte y algunas Estructuras Autondémicas de Salud
Publica. Esta red se constituyo el 22 de Septiembre de 2008 con el objetivo de
reforzar el papel de las Universidades como entidades promotoras de la salud
y el bienestar de sus estudiantes, su personal, y de la sociedad en su conjunto,
liderando y apoyando procesos de cambio social.

La REUS persigue los siguientes objetivos:

1. Potenciar la universidad como entorno promotor de la salud de la co-

munidad universitaria y de la sociedad en su conjunto.

2. Fomentar la Investigacién y la Docencia en Promocién de la Salud.

3. Favorecer el intercambio de experiencias en Promocién de la Salud.

4. Promover y favorecer el trabajo conjunto entre los organismos de sa-

lud publica, las instituciones comunitarias y las universidades.

5. Consensuar lineas estratégicas y de trabajo para llevar a cabo un pro-

yecto de universidad promotora de salud.

6. Posibilitar la elaboracion y el desarrollo de proyectos comunes en las

lineas estratégicas de la Red.

7. Potenciar la participacion internacional.
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8. Fomentar la oferta de servicios y actividades dirigidos a promocionar
la salud de la Comunidad Universitaria.

La REUS presenta cinco lineas estratégicas:

1. Entornos universitarios que promuevan la salud.

2. Incorporacién en los planes de estudio universitarios de formacion en
promocion de la salud a nivel de grado y postgrado.

3. Investigacién en promocién de la salud.

4. Participacién y colaboracién entre los organismos de salud publica,
las instituciones comunitarias y las universidades.

5. La oferta de servicios y actividades en el campus dirigidas a promo-
cionar la salud de la Comunidad Universitaria.

La universidad como entorno promotor de salud

En 1986, la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud establecia
como una de las cinco areas de accién prioritarias para promocionar la salud
“la creacién de entornos que apoyen la salud”. Los entornos o escenarios son
definidos como aquellos lugares y contextos sociales donde las personas de-
sarrollan actividades diarias y en el cual interactuan factores ambientales, or-
ganizativos y personales que afectan la salud y el bienestar de los que viven,
trabajan y aprenden en él.

La universidad reune varias de las caracteristicas de estos entornos; por
un lado, es un centro de trabajo, por otro es un centro educativo y, ademas,
es una institucion de especial relevancia en tanto que investiga y garantiza el
avance de nuestra sociedad a través de la formacion de los cuadros del futuro.

Las poblaciones tienen sus propias representaciones mentales y mode-
los culturales sobre la salud, no siempre coincidentes con el discurso sanitario,
que guian sus acciones de modo determinante. La mera constatacidon empirica
de los hechos sociales se ha mostrado insuficiente para entender y ayudar a
transformar los comportamientos humanos siendo, en este sentido, las cues-
tiones ideoldgicas y afectivas las que cobran una importancia relevante. La in-
vestigacion, mediante el uso de técnicas cualitativas, nos permite acercarnos
al conocimiento de estas cuestiones, orientando las actuaciones de educacién
sanitaria y promocién de la salud (Gil, 2002:76).

Actuando sobre las diferentes dimensiones de la educacion para el desa-
rrollo, es esencial contribuir a la toma de conciencia sobre la corresponsabilidad
del conjunto de la ciudadania mundial en los procesos de salud de la comu-
nidad y para ello es necesario trabajar con el objetivo de disminuir la brecha
existente en muchos paises entre el desarrollo econémico y las necesidades de
equidad, integracion y justicia social.

Los Centros Universitarios, ademas de ser motor de investigacion y for-
macioén de los profesionales del futuro, son entornos vivos donde interactian

factores ambientales, organizativos y personales que afectan a la salud y al
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bienestar. Para considerarse saludable, una Universidad debe adquirir un com-
promiso global de cara a la salud y desarrollar su potencial como agente pro-
motor de la salud, el bienestar y la calidad de vida de quienes en ella estudian
y trabajan.

Las universidades brindan una excelente oportunidad para vincular la
docencia con la comprensidn critica de los fendmenos globales que afectan al
desarrollo humano (salud, sostenibilidad ambiental, migraciones internaciona-
les, pobrezay exclusién social, etc.). Integrar los principios de la educacion para
la ciudadania global en los contenidos disciplinares tradicionales universitarios,
podria garantizar la formacién de profesionales sanitarios competentes, y a la
vez, de ciudadanos criticos, con sentido de pertenencia global, que compren-
den los fendmenos locales y globales que les afectan y que, desde sus recursos,
se comprometen con la promocién del Desarrollo Humano Sostenible.

En este proceso y con la incorporacién de las nuevas tecnologias, la crea-
cién de redes de conocimiento para la transformacion local y global, tienen un
rol de vital importancia ya que trabajamos mejor cuando trabajamos juntos. La
participacién social en salud constituye uno de los principales retos a conquis-
tar por los distintos agentes sociales, identificando los obstaculos y facilidades
de esta participacion (Vazquez, 2002:76), orientado hacia un modelo de coope-
racion y armonizacion en el campo de la salud. Entre todos, combinando razén
y pasion, podremos llegar a superar los diferentes retos y seguir avanzando en
el mundo de la salud publica (Martin, 2002:76).

Una Universidad Saludable ha de ser un entorno que proteja y favorezca
la salud, promoviendo conocimientos y habilidades orientados a que los estu-
diantes y trabajadores adquieran estilos de vida saludables, proporcionando
las infraestructuras y espacios necesarios, y favoreciendo la socializacion y las
actividades de ocio saludables.

Catedra UNITWIN-UNESCO de Investigacion, Planificacién y Desarrollo
de Sistemas Locales de Salud de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria

La Cétedra UNITWIN-UNESCO de Investigacion, Planificacion y Desarro-
llo de Sistemas Locales de Salud debe entenderse como un conjunto articulado
de actividades de cooperacion al desarrollo para la capacitacién, formacion, do-
cumentacion e investigacion. Es un instrumento que facilita la incorporacion de
investigadores y profesionales de diferentes equipos de investigacion, docen-
cia, planificacién y gestién en las universidades e instituciones vinculadas a la
Red. Este compromiso de cooperacion se desarrolla, fundamentalmente, a tra-
vés de la formacion de los profesionales sanitarios; apoyando la investigacién y
la ensefanza superior en salud; y fomentando el intercambio de informacion,
publicaciones y experiencias.

A partir del ano 2007 se decidié actuar, de manera conjunta con la Orga-
nizacion No Gubernamental Nutricién Sin Fronteras y, en el afho 2008 y comien-
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zo de 2009 con la Fundacién Canaria Farrah para la Cooperacién y el Desarrollo
Sostenible en la ejecucién de proyectos en Senegal, en los que estaban inclui-
dos componentes en el campo de la salud. Se pone paulatinamente mas énfasis
en la necesidad de promover, converger e integrar los sistemas de salud con los
sistemas alimentarios.

5. Sostenibilidad, ecologia y alimentacion

La definicion de sostenibilidad en alimentacién y nutricién seria la ca-
racteristica o estado segun el cual se pueden satisfacer las necesidades alimen-
tarias de la poblacién actual y local, sin comprometer la capacidad de gene-
raciones futuras o de poblaciones de otras regiones de satisfacer sus propias
necesidades. En nutricién comunitaria por sostenibilidad entendemos la capa-
cidad del programa o intervencion de perdurar en el tiempo en armonia con los
recursos econémicos, humanos y medioambientales locales y globales. A veces
la sostenibilidad se confunde con la perduracién en el tiempo o continuidad,
con la efectividad o con el empoderamiento de la accidn, si bien desde un pun-
to de vista mas global, lo crucial estriba en el uso sostenido y armonioso de los
recursos naturales a corto y largo plazo (Serra-Majem, 2010:16).

Los programas de nutricién comunitaria en paises en vias de desarrollo
se traducen a menudo en acciones puntuales sin continuidad, dependientes de
organizaciones internacionales y, por ello, poco sostenibles. Ejemplos de ello
son los programas de suplementacion o enriquecimiento nutricional en el tercer
mundo para tratar y prevenir enfermedades relacionadas con la malnutricién, o
los centros de recuperacion nutricional establecidos en momentos de emergen-
Cia sanitaria (como desastres naturales, hambruna, malnutricién aguda cronica).
Es necesario tener en cuenta también el impacto de las diferencias socioeconé-
micas sobre los programas y analizar la influencia del distinto nivel socioeconé-
mico existente entre los profesionales sanitarios y la poblacion. En nuestro pais,
por ejemplo, el colectivo con mayores problemas nutricionales suele ser el de
inmigrantes, a menudo sin documentacion ni trabajo, y sin embargo muchas
de las actividades y las campanas institucionales suelen hacerse en un lenguaje
y una cultura (y a veces incluso un idioma) mas acorde con una clase media, en
general, con menos necesidades sanitarias, nutricionales y educativas.

Por tanto, como el enfoque tiene que ser integral, el compromiso de lo-
grar una nutricion adecuada para la poblacién y mejoras en el estado de salud,
es responsabilidad de una integracion de la conciencia publica y politica, para
lograr la sostenibilidad de los programas de nutricién.

Retos en sostenibilidad alimentaria

La sostenibilidad de la agricultura se logra en parte por la recuperacion
de métodos tradicionales agricolas que comportan fundamentalmente un res-
peto por el medio ambiente y por la estacionalidad. En el principio de la sos-
tenibilidad se basa nuestra dieta mediterranea, en un entorno propicio tanto
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desde el punto de vista geografico como climatico para el desarrollo de una
agricultura, pesca y ganaderia sostenibles (Burlingame y Dernini, 2011:14).

El concepto de las dietas sostenibles establece que son dietas con bajo
impacto ambiental que contribuyen a la seguridad alimentaria y nutricional y
a la vida sana de las generaciones presentes y futuras. Las dietas sostenibles
concurren a la proteccién y respeto de la biodiversidad y los ecosistemas, son
culturalmente aceptables, econédmicamente justas, accesibles, asequibles, nu-
tricionalmente adecuadas, inocuas y saludables, y permiten la optimizacion de
los recursos naturales y humanos.

La informacién y educacién sobre este tipo de dietas, por lo tanto, es
esencial para mejorar la situacién que se vive actualmente en diversos paises,
dando como marco de referencia la sostenibilidad, tomando en cuenta diversos
puntos como la nutricién de los individuos, su cultura, la equidad, el bienestar y
salud, el medio ambiente y la proteccion de la biodiversidad, tal como se mues-
tra en la figura 3.

6. La nueva agenda para el desarrollo sostenible

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que produjeron el movi-
miento contra la pobreza mas exitoso de la historia, sirven como punto de par-
tida para la nueva agenda del desarrollo sostenible. El concepto del desarrollo
sostenible, presentado en la Agenda 21, reconocié que el desarrollo econémico
debia ir equilibrado con crecimiento que satisficiera las necesidades de las per-
sonas y protegiera el medio ambiente.

La nueva agenda sobre el desarrollo sostenible se basa en los resultados
de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible de 2002, la Cumbre de
2010 sobre los ODM, los resultados de la Conferencia de las Naciones Unidas so-
bre el Desarrollo de 2012 (Rio+20) y la posicién de personas de todo el mundo.

Reconociendo los éxitos de los ODM, los paises acordaron en “El futuro
que queremos”, el documento final de Rio+20, establecer un conjunto de obje-
tivos del desarrollo sostenible, que se cristalizaron en 17 objetivos especificos
con 169 metas asociadas. Los lideres mundiales aprobaron los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) en la Cumbre de las Naciones Unidas sobre el De-
sarrollo Sostenible celebrada en septiembre de 2015.
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Figura 3. Representacion esquematica de los
componentes clave de una dieta sostenible.
Adaptado de: FAO. Biodiversity and Sustainable
Diets: United Against Hunger. International
Symposium report. FAQ, Rome (2010)
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Ejemplo de actividades e indicadores relacionados con los 0DS
realizadas desde la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

De los 17 ODS se han considerado los objetivos mas relacionados con
el area de la salud, ejemplificando actividades llevadas a cabo desde la ULPGC
y considerando pardmetros que faciliten la identificacién de las universidades
espanolas con los ODS

OBJETIVO 1: PONER FIN A LA POBREZA EN TODAS SUS FORMAS EN
TODO EL MUNDO

ACCION: Celebracion de la semana universitaria de la erradicacion de la
pobreza. Se trata de un conjunto de actividades que cuenta con la participacion
de profesorado, colectivos, organizaciones e instituciones canarias, en un espa-
cio de intercambio, reflexion y accion con la comunidad universitaria.

PRINCIPIO: La ULPGC ha expresado su compromiso de contribuir a la
erradicacion de la pobreza a través de la aprobacion en Consejo de Gobierno
en abril de 2008, del Cédigo de Conducta de las Universidades en Materia de
Cooperacion al Desarrollo, que contempla entre sus contenidos, el impulso de
acciones dirigidas a la sensibilizacién entre los miembros de la comunidad uni-
versitaria

INDICADOR: Nivel de compromiso y participacion. Nimero de profesores
vinculados a esta actividad, nimero de instituciones canarias participantes, nu-
mero de alumnado asistente.

OBJETIVO 2: PONER FIN AL HAMBRE, LOGRAR LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y LA MEJORA DE LA NUTRICION Y PROMOVER LA
AGRICULTURA SOSTENIBLE

ACCION: En el afio 2010, se inauguré el Primer Centro de Recuperacién
y Educacién Nutricional (CREN) en Basse, con la colaboracién del Ministerio de
Sanidad del Pais; y a finales de 2014 se concluyé la construccién del segundo
CREN en Soma, que ha iniciado su actividad asistencial. El CREN de Basse se ha
consolidado como un espacio de referencia en la regién y desde su creacién se
han atendido a mas de 3.000 nifios por desnutricién severa. Asimismo el pro-
yecto ha formado a mas de 40.000 madres y padres, asi como personal sanitario
de la region, sobre deteccién y gestién de la desnutricion aguda y sobre habitos
de higiene y salud alimentaria. También ha llevado a cabo screenings en todos
los niflos hasta cinco afos y ha desarrollado huertos comunitarios en la region,
mejorando la autonomia y soberania alimentaria de la misma; todo ello con
una notable reduccién de la mortalidad infantil antes de los cinco afos de casi
el 30% desde 2008 al 2015.

PRINCIPIO: Junto a Nutricién sin Fronteras desarrollo y puesta en
funcionamiento de los Centros Nutricionales de Basse y Soma en Gambia.

INDICADOR: Formacién de capital humano para el desarrollo sostenible y
la transferencia de conocimiento.
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OBJETIVO 3: GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR
PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES

ACCION: Imparticion de la asignatura “Nutricion Comunitaria y Educa-
cién para el Desarrollo”

PRINCIPIO: Con esta asignatura se pretende introducir y sensibilizar al
alumnado en el ambito de la Educaciéon para el Desarrollo acercandole al con-
cepto y los diferentes métodos. Definir los diferentes @mbitos y contextos don-
de se desarrolla. También se pretende introducir la Educacién para el Desarrollo
en el contexto de la Nutricién Comunitaria.

INDICADOR: Nivel de incorporacion en la oferta universitaria de progra-
mas internos y externos relacionados con educacién para el desarrollo.

OBJETIVO 4: GARANTIZAR UNA EDUCACION INCLUSIVA, EQUITATIVA Y
DE CALIDAD Y PROMOVER OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE DURANTE
TODA LA VIDA PARA TODOS

ACCION: El proyecto SEMACA “Fortalecimiento institucional universita-
rio del espacio Canarias y Africa (Senegal - Mauritania - Cabo Verde)”. El proyec-
to pretende afianzar los lazos de unién entre las universidades publicas de Ca-
narias y las de paises africanos vecinos como son la Universidad Gaston Berger
de Dakar, la Universidad de Nouakchott y la Universidad de Cabo Verde, a través
del refuerzo institucional de los departamentos Universitarios, la creacién de
un red de investigadores en el espacio comun, el fomento de la movilidad de
estudiantes y profesores entre las universidades socias, y la sensibilizacion en-
tre las comunidades universitarias implicadas de tematicas relacionadas con el
continente africano y sus relaciones con Canarias.

PRINCIPIO: El proyecto SEMACA “Fortalecimiento institucional univer-
sitario del espacio Canarias y Africa (Senegal - Mauritania - Cabo Verde)” se en-
marca dentro del Programa de Cooperacién Transnacional Madeira-Azores-Ca-
narias financiado por la Unién Europea, tiene como objetivo general el forta-
lecimiento de las instituciones universitarias en el espacio de Canarias y Africa
Occidental mediante el traspaso de experiencias.

INDICADOR: Nivel de agregacion y generacion de capacidades humanas
al servicio del desarrollo sostenible. Red de investigadores creados en el espacio
comun, movilidad de estudiantes y profesores entre las universidades socias,
produccion cientifica sobre el tema, como resultado de las actividades de la red,
proyectos ejecutados y equipos de investigacion consolidados.

Otra actividad llevada a cabo desde La Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria, y que ejemplifica el presente objetivo, es un proyecto de colabora-
cioén con la Universidad publica de Mozambique, la Unizambeze, con el objetivo
de fortalecer las capacidades institucionales y de formacién de su Facultad de
Medicina, ubicada en la ciudad de Tete, a través de la labor de docentes de la
ULPGCYy centros colaboradores en las dreas Médicas, Quirurgicas, Pediatria y Gi-
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necologia de los ultimos cursos (4°, 5° y 6°), dotando a los nuevos licenciados en
Medicina de la formacion y herramientas metodoldgicas necesarias para ejercer
como médicos en su pais. El proyecto se inicié en 2011, tras el planteamiento por
parte de la UniZambeze a la ULPGC de la necesidad de contar con personal do-
cente cualificado que les permitiera culminar la creacion de la Facultad de Cien-
cias de la Salud, dado que habian impartido los tres primeros cursos pero se veia
imposibilitada para impartir los tres restantes por falta de especialistas docentes
en las areas Médicas, Quirurgicas, Pediatria y Ginecologia. A lo largo de 2012y
2013 se han desplazado 40 docentes a la UniZambeze. El traslado de los docen-
tes se ha gestionado desde el Vicerrectorado de Internacionalizacion y Coopera-
cién de la ULPGC, bajo la coordinacién del Dr. Luis Lopez Rivero. El proyecto ha
contado con aportaciones econémicas de la Federacién Canaria de Municipios,
el Cabildo de Gran Canaria, asi como de sociedades médicas-cientificas del Ar-
chipiélago. Por su parte, la UniZambeze ha cubierto los gastos de alojamiento y
manutencion de los docentes durante su estancia en Tete (Mozambique).

OBJETIVO 10: REDUCIR LA DESIGUALDAD EN Y ENTRE LOS PAISES

ACCION: Catedra UNITWIN-UNESCO. Misiones docente -asistenciales
periddicas, en el ambito de la cirugia pediatrica y gestion clinica en paises en
vias de desarrollo: Republica Centroafricana; Afganistan, Senegal, Togo, Mo-
zambique, Benin y Mauritania, con la participacién del Complejo Hospitala-
rio Universitario Infantil-Materno Insular, del Servicio Canario de la Salud y la
ONGD francesa“La Chaine de I'Espoir”.

PRINCIPIO: Programa de colaboracién para el desarrollo de actividades
docente asistenciales, entre las que se resalta la participacién en la Diploma-
tura y Maestria en Urologia Pediatrica y Cirugia Pedidtrica asi como cursos y
formacion continuada por acuerdo con la Universidad de Ciencias Médicas de
Holguin, en Cuba. Participacién del Hospital Pediatrico Centro Habana de Hos-
pital Complejo Hospitalario Universitario Infantil-Materno Insular, del Servicio
Canario de la Salud, la ONGD francesa “La Chaine de I'Espoir”.

INDICADOR: Nivel de compromiso y participacién. Numero de profesio-
nales formados, nimero de pacientes asistidos. Programas de Maestria y/o Di-
plomatura implementados

OBJETIVO 12: GARANTIZAR MODALIDADES DE CONSUMO Y PRODUCCION
SOSTENIBLES

ACCION: La produccién de alimentos a nivel local es la mejor manera de
garantizar la seguridad alimentaria, este punto también implica el crecimiento
de las producciones de alimentos de acuerdo a la temporada. Esto estimularia
el uso de un mayor nimero de especies y variedades, logrando asi preservar la
biodiversidad de los cultivos.

PRINCIPIO: Junto a Nutricién Sin Fronteras, se ha realizado un proyecto
para apoyar la promocion de cultivos sostenibles, incentivando y formando a la
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poblacién general de los poblados seleccionados (aprox. 30.000 habitantes) en
el cultivo y consumo de plantas locales de mayor contenido nutricional.

INDICADOR: Disponibilidad de investigaciones, estudios y recursos varios
sobre metodologias y protocolos que pude aportar la universidad en materia de
desarrollo sostenible de salud a nivel local.

OBJETIVO 16: PROMOVER SOCIEDADES PACIFICAS E INCLUSIVAS PARA
EL DESARROLLO SOSTENIBLE, FACILITAR EL ACCESO A LA JUSTICIA
PARA TODOS Y CREAR INSTITUCIONES EFICACES, RESPONSABLES E
INCLUSIVAS A TODOS LOS NIVELES

ACCION: Celebracién del Agora de los Derechos Humanos. Campus de la
ULPGC. Programa universitario de educacion para el desarrollo y sensibilizacion
social. Actividades abiertas a la comunidad universitaria y al publico en general.

PRINCIPIO: el Agora de los Derechos Humanos de la ULPGC pretende
ser un espacio en el que se evidencia y convive la pluralidad de visiones, pensa-
mientos, ideas, preocupaciones, inquietudes y sentimientos presentes en nues-
tra sociedad; pretende ser un lugar de intercambio y de encuentro en el que los
asuntos que preocupan sean compartidos en nuestras aulas, con el alumnado y
el profesorado, dialogando y discutiendo, revisando y construyendo los valores
sobre los que la ciudadania global debe crecer.

INDICADOR: Nivel de compromiso y participacion. Nimero de profeso-
res expertos vinculados, nimero de actividades desarrolladas y numero de
participantes
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