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Resumen:

Desarrollo, y vulnerabilidad son conceptos centrales en la politica de cooperacién internacional, asi
mismo estos términos son abordados desde la perspectiva del enfoque integral de la seguridad
humana. En este aspecto, el Ministerio de Defensa ha contribuido en la Republica de Cabo Verde a
impulsar un proceso de expansién en capacidades sanitarias que garanticen niveles razonables de
desarrollo humano, con el objetivo de transformar la vulnerabilidad en capacidad. El analisis de los
problemas socio-sanitarios y sus indicadores van a permitir no sélo identificar los problemas mas
relevantes que limitan el proceso de expansién y desarrollo de los servicios de salud para futuras
acciones en esta drea, sino también un mejor planteamiento logistico-operativo del proyecto.

Abstract:

Development and vulnerability are central concepts in international cooperation policy. These terms
are addressed from the perspective of compressive approach of human security. In this regard, the
Ministry of Defence has contributed in the Cape Verde Republic to promote a process of expansion
capabilities to ensure sanitary reasonable levels of human development, with the aim of transforming
the vulnerability capacity. The analysis of the social and health problems and their indicators will
allow not only identify the most relevant problems that limit the expansion and development of
health services for future action in this area, but also a better logistical and operational approach
project.
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*NOTA: Las ideas contenidas en los Documentos de Opinion son de responsabilidad de sus autores,
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Documento de Opinion 108/2014 1

leee.es


http://www.ieee.es/
mailto:ieee2@oc.mde.es

Ieee_es CABO VERDE, COOPERACION SANITARIA EN EL AREA DE SEGURIDAD Y
DEFENSA

Sergio Castillejo Pérez Ricardo Navarro Suay
INTRODUCCION

Laborie Iglesias (1) desarrolla los diferentes significados y evoluciéon del concepto de
seguridad, ya que, tras el fin de la Guerra Fria, y como consecuencia de la globalizacién, las
amenazas dejan de poseer un cardcter puramente militar, por lo cual, el espectro del
concepto de seguridad se amplia. Los problemas globales, transfronterizos en su mayor
parte, vgr; crimen organizado, terrorismo, cambio climatico, acceso a los recursos naturales,
flujos migratorios incontrolados, pobreza, y hambruna se han convertido en riesgos para la
humanidad de una importancia similar a la de la tradicional defensa militar.

Es necesario, en palabras de Laborie Iglesias, considerar a la necesidad de ampliar el
concepto de seguridad de manera multisectorial, y a distintos niveles, considerando que la
territorialidad y la defensa militar no deben ostentar la predominancia. Los acontecimientos
de este ultimo lustro, y la repercusién de la actual crisis econdmica global, un entorno
internacional, cada vez mas complejo y dinamico, apoyan su tesis en que los retos a la
seguridad de hoy no pueden ser divididos entre aquellos de caracter “interno o externo” y
entre “civiles y militares”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud destaca la importancia de los determinantes sociales (2)
(3) - alimentacién, habitabilidad, saneamiento basico, medio ambiente, trabajo,
rendimiento, educacion, transporte, dcio, acceso a los bienes y servicios esenciales- en la
salud de las poblaciones, existiendo una relacion entre conflictos armados, pobreza, y
subdesarrollo. Las conflictos armados pueden suponer uno de los mayores problemas que
afectan a la humanidad debido al incremento de la pobreza, las desigualdades y al desarrollo
de las poblaciones, entendido este, como un proceso de expansidn de las libertades de las
personas para llevar una vida prolongada, saludable, creativa, y conseguir las metas que
consideran valiosas participando activamente de manera equitativa y sostenible en un
planeta compartido (4)(5).

La ampliacidn al concepto de Seguridad viene dada desde el concepto de Seguridad Humana
(6) definido en 1994 por el primer informe del Programa de Desarrollo de Naciones Unidas,
en un intento de armonizar las preocupaciones politicas sobre seguridad nacional y
transnacional. Debido a que este concepto se debe al cambio de paradigma estratégico, se
configura como universal, interdependiente y multidimensional abarcando los sectores;
econdmico, alimentario, sanitario, medioambiental, personal, politico, y comunitario. Esta
doctrina, en la linea del soft power, incide en que la mejor opcidn estratégica para
promover los intereses de seguridad en el exterior es solventar las necesidades esenciales de
los ciudadanos a lo largo y ancho del globo, especialmente en areas de inestabilidad o de
pobreza (7)
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Existe una responsabilidad de proteger frente a los riesgos y amenazas, y corresponde a los
organos o instituciones con esas competencias (8) desde el nivel local o microgestién hasta
el nivel estratégico o macrogestion, la gestidon de estos recursos y medios para lograr los
objetivos sectoriales de seguridad humana o la defensa del estado del bienestar. Por otra
parte, y de una perspectiva puramente econémica, no se puede olvidar que los estandares
actuales en la amplia gama de prestacion de servicios del estado de bienestar, asi como su
defensa, exige un complejo y costoso despliegue de medios y recursos.

La mayor parte de la poblacidon a nivel global es vulnerable a los eventos adversos en algun
grado —catdstrofes naturales, crisis financieras, conflictos armados, cambios sociales, y
medioambientales. Pérez de Armifio (9) sefala a la vulnerabilidad como el reverso o el lado
B de la seguridad,

Cruz Roja (10) define a la Vulnerabilidad, como la capacidad disminuida de una persona o un
grupo de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural
o causado por la actividad humana, y la recuperaciéon de los mismos. Es un concepto relativo
y dindmico. La vulnerabilidad casi siempre se asocia con la pobreza (11), pero también son
vulnerables las personas que viven en aislamiento, inseguridad e indefension ante riesgos,
traumas o presiones. Es un concepto multidimensional (12), ya que la exposicién de las
personas a riesgos varia en funcién de su grupo social, sexo, etnia, edad y otros factores. La
capacidad, al igual que la seguridad es la otra cara de la moneda, esta puede describirse
como los recursos de que disponen las personas, familias y comunidades para hacer frente a
una amenaza o resistir a los efectos de un peligro. Estos recursos pueden ser fisicos o
materiales, pero también pueden encontrarse en la forma en que estd organizada una
comunidad o en las aptitudes o atributos de las personas y/o las organizaciones de la misma.

Africa se ha convertido en un objetivo fundamental de interés global, no sélo para las
principales potencias, sino también para paises emergentes por su condicion de reserva
mundial de valiosos recursos naturales. Para los intereses espafioles, tres zonas seran vitales
en las proximas décadas: Sahel, Cuerno de Africa, y Golfo de Guinea (13)(14). En estas areas
confluyen graves problemas en el desarrollo humano: traficos ilicitos, conflictos étnicos,
actores armados no estatales, estados fallidos y subdesarrollo.

En su LXXXV crucero de instruccién, la dotacion del A71 / J.S. de Elcano pudo ser testigo
directo de las acciones que el Ministerio de Defensa espafiol estd realizando en Cabo Verde
mediante acuerdos a nivel bilateral (15) (16) y de cooperacién en materia de defensa en el
sector sanitario.
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Las acciones propiamente dichas abarcan desde la formacién en el Hospital Universitario
Central de la Defensa “Gomez Ulla” de Madrid de médicos militares cabo-verdianos
diplomados en areas de interés estratégico (17) (18) para el Ministerio de Salud de ese pais
africano como son la cardiologia y oftalmologia, hasta la donacién de material sanitario y
creacion de la policlinica militar en el barrio de Eugenio Lima (Praia, Isla de Santiago),
permitiendo no sélo atender a los miembros de sus fuerzas armadas y sus familias, sino
también, a los vecinos de dicha area de poblacion.

En este aspecto, el Ministerio de Defensa espaiol, y con el resultado de estas acciones se ha
impulsado en la Republica de Cabo Verde un proceso de expansién en las capacidades
sanitarias de este pais, con el objetivo de garantizar niveles razonables de desarrollo
humano, transformando la vulnerabilidad en capacidad mediante la mejora en la
infraestructura de los servicios sanitarios, lo cual, contribuye a la mejora del estado
bienestar de la poblacién caboverdiana.

El andlisis de los problemas socio-sanitarios, y sus indicadores van a permitir no sdlo
identificar los problemas mas relevantes que limitan el proceso de expansion y desarrollo de
las acciones en el sector sanitario, la monitorizacién y seguimiento, como también un mejor
apoyo logistico-operativo del proyecto.

Descripcidn general.

Cabo Verde por su localizacién en el Africa occidental, constituye una zona de transito
maritimo crucial a escala global, un punto de encuentro de tres continentes, asi como, un
area donde convergen cultura, economia, politica, seguridad y defensa. Atendiendo a la
ficha del pais que el ministerio de asuntos exteriores espafiol pone a disposicion del publico
general, el archipiélago (19) tiene una superficie de 4.033 km? y est4 formado por diez islas y
cinco islotes. Existe un grupo de islas situado al Norte, islas de “Barlovento”, integrado, de
Oeste a Este, por las islas de Santo Antdo, San Vicente, Santa Lucia, Sdo Nicolau, Sal y
Boavista y un grupo de islas situado al Sur, islas de “Sotavento”, compuesto, de Este a Oeste,
por las islas de Maio, Santiago, Fogo y Brava. La isla con mayor superficie y mds poblada es
Santiago (990 km?) y la isla con menor superficie, y la Unica deshabitada, es Santa Lucia (35
km?).

La Republica de Cabo Verde es un estado archipeldgico de Africa Occidental, situado en el
Océano Atlantico, aproximadamente 1.000 kms. al Suroeste de las islas Canarias y 460 kms.
al Oeste de la costa de Senegal, desde su punto mas oriental, en la isla de Boavista. Se
extiende a lo largo de una franja de mar de 370 kms. de Este a Oeste, al sur del Trépico de
Cancer, entre los 14° 50’ y 17° 20’ latitud norte y los 22° 40’ y 25° 30’ longitud oeste. Es el
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archipiélago mas meridional del conjunto de la Macaronesia (grupo de islas atlanticas de
origen volcdanico, junto con Azores, Madeira y Canarias). Su poblacion en el afio 2012 eran
527.000 personas, con una densidad de poblacion de 128 habitantes / km?®. La capital es
Praia (isla de Santiago) con una poblacién de 120.000 habitantes, otras ciudades importantes
son Mindelo (isla de San Vicente), Assomada (Santiago) y Sao Filipe (isla de Fogo) con
70.000, 50.000 y 23.000 habitantes respectivamente.

La lengua oficial es el portugués, sin embargo la mayoria de la poblacién habla en criollo
(“kriolu”). Su moneda es el Escudo caboverdiano, que mantiene una paridad fija y oficial con
el euro (1euro=110,265 escudos). El 90% de los caboverdianos son de confesién catdlica.
Otras confesiones cristianas también estan presentes. Existe una minoria, creciente, de
practicantes de la fe musulmana, principalmente de origen senegalés.

Cabo Verde es una republica democratica, en donde la Jefatura del Estado corresponde al
presidente, elegido por sufragio directo en elecciones presidenciales. Administrativamente,
Cabo Verde esta dividido en 22 “concelhos”, de la siguiente manera: La isla de Santiago esta
dividida en 9 “concelhos”: Praia, Ribeira Grande de Santiago, Sdo Domingos, Santa Catarina,
Sdo Salvador do Mundo, Santa Cruz, S3o Lourenco dos Orgdos, Sdo Miguel y Tarrafal de
Santiago. La isla de Santo Antdo esta dividida en 3 “concelhos”: Ribeira Grande, Paul y Porto
Novo. Las islas de Sdo Vicente y Santa Lucia integran un unico “concelho”: Sao Vicente. La
isla de Sao Nicolau estd dividida en 2 “concelhos”: Ribeira Brava y Tarrafal de Sdo Nicolau. La
isla do Fogo esta dividida en 3 “concelhos”: Sado Filipe, Santa Catarina do Fogo y Mosteiros.
Las islas de Sal, Boavista, Maio y Brava poseen un Unico “concelho”, del mismo nombre que
laisla.

Las tres islas mas orientales y préximas al continente africano (de Norte a Sur, Sal, Boavista y
Maio) padecen con mds intensidad la falta de agua y la erosion, presentando una superficie
practicamente lisa y condiciones de gran aridez, casi desérticas. Las demas islas (Santiago,
Fogo, Brava, Sau Nicolau, Santa Lucia, San Vicente y Santo Antao), mas occidentales, por
donde penetran las borrascas y los vientos del Atlantico, son mas verdes y humedas y
presentan una orografia mas accidentada, con montafias y valles (las llamadas “ribeiras”).

La estructura econdmica de Cabo Verde gira en torno al sector servicios, que representa
aproximadamente un 70% del PIB, gracias al peso del turismo (21,1% del PIB), sector clave
(representa el 60,8% del total del sector de servicios), cuyo futuro depende de la capacidad
del pais para mejorar sus infraestructuras energéticas, de transporte y comunicaciones. El
numero de turistas extranjeros que visitaron Cabo Verde en 2012 aumentd un 12,3% en
relacion al afio 2011. El peso en el PIB del sector industrial es mas reducido, aunque se
espera que sea el sector que experimente un mayor crecimiento durante los aifos venideros.
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El sector primario es el que menor peso tiene en el PIB nacional aunque ocupa a un 20% de
la poblacién activa. Con sélo un 10% de tierra cultivable y una notable escasez de agua, las
condiciones para la agricultura son dificiles. De igual forma la produccién agricola es
insuficiente para atender las necesidades de la poblaciéon. Por el contrario, el sector
pesquero presenta un gran potencial, debido a la localizacion estratégica de Cabo Verde vy al
hecho de contar con la sexta mayor flota del Africa Subsahariana. En 2012 el sector
pesquero representé el 80% del total de las exportaciones caboverdianas, representando
entre el 7-10% del PIB y empleando a mds de 10.000 personas. Otra fuente de ingresos
relevante lo constituyen las divisas enviadas por caboverdianos residentes en el extranjero,
en torno a 500.000 personas.

IMPLICACIONES SANITARIAS

El hecho ser un archipiélago condiciona el desarrollo de su Sistema Nacional de Salud porque
eleva los costes, el sistema sanitario debe resolver el problema originado por el aislamiento
y la dispersidon de la poblacién, la organizacion médica puede estar interferida y la prestacién
de los servicios asistenciales disminuida (20). Por otra parte, estas caracteristicas exigen la
existencia de buenas vias de comunicacion terrestres, medios de aéreos y maritimos de
transporte regulares, a la par que, econédmicamente accesibles a la poblacién, siendo
elementos fundamentales para el acceso a los servicios de salud, asi como, para
evacuaciones de pacientes, rapidas y seguras. Existe, de igual forma un riesgo de catastrofe
(21), a tener en cuenta en la planificacion estratégica de salud, debido a la probabilidad de
lluvias torrenciales e inundaciones, movimientos sismicos, y volcanicos.

Desde el punto de vista politico, los gobiernos democraticos de Cabo Verde siempre se ha
considerado a la salud como una prioridad y un factor de desarrollo. No obstante, existen
insuficiencias en la coordinacidn, colaboracién intersectorial y financiacién del sector que
han frenado la ejecucion de programas de desarrollo en general, y de programas de salud en
particular (22).

El Sistema Nacional de Salud es un sistema centralizado, aunque las directivas de la OMS
obligan a los organismos de gestion regionales a una mayor autonomia y autosuficiencia. El
numero de médicos es de 3 por cada diez mil habitantes y el de enfermeras de 4.5 por diez
mil habitantes. El gasto publico en sanidad (23) en Cabo Verde crecié 1,3 millones en 2012,
es decir un 4,58%, hasta un total de 42,1 millones de euros, representando el 9,26% del
gasto publico total y el 3,02% del PIB. Los ejes estratégicos para el Ministerio de Sanidad son
dos; enfermedades transmisibles y no transmisibles, con cuatro lineas de accion en cada
uno. La lucha contra las enfermedades transmisibles, a excepcién de la lepra, es compartida
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con el resto del continente africano: HIV, Tuberculosis, Paludismo. Por otra parte, la ceguera,
la nutricidn, la salud mental, y reproductiva también conforman las lineas de accién de salud
en enfermedades no infecciosas, también comunes con el continente.

Cabo Verde en relacién con la regién de Africa occidental (24) tiene notablemente mejores
indices, (Tabla 1). La esperanza de vida al nacer es de 70.7 aios, situdndose en los 22.7 afios
la edad media de la poblacién, con una tasa de natalidad de 25.7 recién nacidos (afio 2010),
y una tasa de fecundidad de 2.87 nacidos por mujer. La tasa de mortalidad es de 5.6, la
mortalidad materna es de 53 casos por cada cien mil nacimientos vivos, y el numero de
nifos, de ambos sexos, muertos antes de los cinco afios antes de los 5 afios es de 22 por
cada mil nacimientos. Ocupa el puesto 132 en el indice de Desarrollo humano, con un
coeficiente de Gini~ (4) de 50.5, el porcentaje de poblacién bajo el umbral de la pobreza se
sitia en torno al 30%. El porcentaje de alfabetizacidn se estima en un 7.6%.

La lepra y sus connotaciones sociales, tenian una expresion relativamente alta en el pasado.
Tras sufrir a finales de los afios setenta en torno a 1.200 casos de lepra, en el 2005 dejo de
ser considerado un problema de salud publica, aunque hoy en dia siguen existiendo casos
esporadicos.

La prevalencia en 2012 del HIV fue de 161 por cien mil habitantes, siendo uno de los
principales problemas de salud publica para Cabo Verde. Entre los 1.500 casos registrados
hasta diciembre de 2004, 800 desarrollaron a la etapa de la enfermedad, con resultado de
muerte en el 50%.

La Tuberculosis, tiene tasas relativamente altas de incidencia de alrededor de 260 por cada
cien mil habitantes, continta siendo un problema de salud de la poblacién, sobre todo la
influencia de la epidemia del HIV.

La endemicidad del paludismo es baja (22 casos por cien mil habitantes, principalmente en
la isla de Santiago) siendo muchos de los casos importados desde otros paises. No obstante,
los proyectos en curso para mejorar las cuencas hidrograficas pueden traer nuevos riesgos
en el control de esta enfermedad. Aunque en ciertas islas estd el mosquito Aedes aegypti, el
vector de la fiebre amarilla, no se reportaron casos en el pais desde la independencia.

Las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas siguen siendo una
alta incidencia y su importancia se deriva principalmente del impacto en la morbilidad vy la
mortalidad entre los nifios. Las enfermedades prevenibles por vacunacién dejaron de ser
una preocupacion para la salud publica. Desde la independencia, ha habido dos epidemias
de poliomielitis, una en 1986 y otra en 2000, no encontrandose ningln caso mas desde
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entonces. En la ultima epidemia de sarampidn de 1997 se notificaron cerca de 9000 casos. La
tosferina se manifiesta en brotes esporadicos y la difteria desaparecié hace décadas segun
los boletines epidemiolédgicos de Cabo Verde. El ultimo brote de célera en Cabo Verde se
llevd a cabo en 1995, con un total de 12.955 casos.

En octubre de 2009, (25) el Ministerio de Salud de Cabo Verde notific6 3367 casos
sospechosos de enfermedad virica de etiologia desconocida en cuatro islas: Brava, Fogo,
Maio y Santiago. Las primeras muestras analizadas por el Instituto Pasteur de Dakar (Centro
Colaborador de la OMS para Arbovirus y Fiebres Hemorragicas Viricas y miembro de la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos; GOARN), confirmaron que se trata
de infecciones por el virus del dengue, serotipo 3.

Aunque originan una importante carga asistencial en los hospitales (Figura 1), todavia no se
han realizado estudios epidemiolégicos sobre la mayoria de las enfermedades no
transmisibles: enfermedades cardiovasculares como la hipertensiéon y los accidentes
cerebrovasculares, tumores, insuficiencia renal crénica, la diabetes y las lesiones de origen
traumatolégico.

Una encuesta sobre la prevalencia de la ceguera (26) realizada en 1998, revelé la existencia
de mas de 3.000 ciegos (cercano al 1% de la poblaciéon) y mds de 15.000 personas en
situacion de riesgo para la pérdida de visidon. Entre las causas, la catarata senil ocupa el
primer lugar, el glaucoma de dngulo abierto el segundo, mientras que las opacidades de la
cdrnea no tracomatosas y retinopatias vasculares estdn en tercer lugar.

La salud bucodental (27) ha demostrado ser un importante problema de salud publica. La
caries dental es generalizada, especialmente entre los nifios en edad escolar, la prevalencia
de la enfermedad periodontal que afecta a casi todas las edades y estratos sociales es
elevada, sin olvidar las manifestaciones orales de enfermedades sistémicas y las lesiones
maxilofaciales.

El primer estudio epidemioldgico (28) de las enfermedades alérgicas realizado durante 1993
en las islas de Sal y S. Vicente, revel6 que la prevalencia de atopia se encuentra entre el 6% y
el 11,9%, mientras que el asma afecta a un 11% de los nifios en edad escolar.

Un estudio (29) epidemiolégico de los trastornos mentales en Cabo Verde entre los afios
1988 y 1989 sefiald la prevalencia de trastornos de salud mental en un 4,3 por 1.000
habitantes (en especial entre la poblacidn 21 a 40 afos configurandose por tanto como un
problema de salud publica). Los estudios transversales (30) sobre consumo de drogas entre
los adolescentes escolarizados indican que las drogas licitas (tabaco, alcohol, tranquilizantes)
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son los mas consumidas. Entre las ilicitas, la marihuana es la mas frecuente siendo el uso de
otras drogas muy poco comun.

Algunos estudios (31) indican un pobre estado nutricional de los nifios menores de cinco
afios. Esta situacion es mds apremiante sobre todo en relacidon a la desnutricion crénica,
mientras que la forma aguda tiene una tendencia a estabilizarse en torno al 6% segun los
datos de 1996. Los estudios sobre las deficiencias de micronutrientes en nifios menores de 5
afos han puesto de manifiesto una prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en el
70% y el 2% presenta una deficiencia de vitamina A.

Otro estudio (32) transversal en ninos de 6 anos a 12 afios reveld una deficiencia leve de
yodo en todo el pais y una prevalencia de bocio endémico en el orden del 25,5%. Entre las
mujeres embarazadas, la anemia oscila sobre el 42% en un estudio’ realizado en 1992. El
porcentaje de nifios menores de 6 meses de edad que tenia la lactancia materna exclusiva
aumento de 38,9% en 1998 a 59,6% en 2005. Sin embargo se debe tener en cuenta que la
lactancia materna en Cabo Verde se realiza hasta 15 meses para la mayoria de las mujeres.

La evolucion del sistema de salud de Cabo Verde ha sido positiva en los Ultimos 20 anos. Este
dato se corrobora por la evolucién adecuada de sus indicadores. Sin embargo el sistema
sanitario todavia estd sometido a presiones que condicionan fisuras debidas particularmente
a los cambios en el perfil demografico de la poblacién, al fendmeno de transicidn
epidemioldgica (con una carga cada vez mas importante de enfermedades no transmisibles
gue exigen mayor diferenciacion de los recursos humanos, mayor continuidad de los
cuidados) y la incorporacion de tecnologias de mayor coste y complejidad.

De acuerdo al plan estratégico en salud 2020 de la republica de Cabo Verde y tomando como
referencia los Objetivos de Desarrollo del Milenio, dentro del Programa para el Desarrollo de
Naciones Unidas (PDUN) (20)(22)(24), identificamos las siguientes areas de mejora, tal y
como estan descritos en los planes de desarrollo y politica sanitaria del Ministerio de Salud
de la Republica de Cabo Verde:

a. Incidencia de las enfermedades infecciosas, en particular la lucha contra el HIV, con
factores adversos como son el turismo y la poblacidon flotante. Peso creciente de las
enfermedades no transmisibles como son las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
patologia degenerativa oftalmolégica, cancer, enfermedades ginecoldgicas vy los
traumatismos debidos a acidentes de trafico.

b. Evacuaciones sanitarias inter-islas y para el exterior del pais como una prestacién afiadida
de cuidados de salud, originado una carga social y econdmica elevada.
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c. Factores inherentes al Servicio Nacional de Salud: prestacién deficiente de cuidados en
atencién primaria, falta de respeto por la jerarquia entre los niveles de la piramide de
asistencia sanitaria, gastos vinculados a la sanidad exagerados, prescripcidon inadecuada,
ruptura de almacenaje de medicacidn, falta de confianza de la poblacion, mala atencién a los
pacientes por parte de los profesionales, sistemas de informacidn sanitaria deficientes y por
ultimo indefinicidn de entre el sector publico y privado.

d. Factores relativos a recursos: Excesivo numero de profesionales poco especializados,
ausencia de profesionales de otras areas como farmacéuticos, bidlogos, nutricionistas y
técnicos de laboratorio, poca sostenibilidad financiera del sistema por insuficiencia de
recursos, poca coparticipacion de los usuarios, insuficiente coordinaciéon de la cooperacién
en materia de salud, disparidad en los equipamientos e incapacidad de mantenimiento de
los mismos.

e. Factores relacionados con otros sectores: El elevado ritmo de urbanizacién en el pais y la
consiguiente presidn sobre los servicios sociales ha provocado una proporcion creciente de
la poblacion mayor de 60 anos (cerca del 10%), un estrato relativamente grande de la
poblacion que vive en la pobreza, una insuficiencia en del suministro de agua, importantes
deficiencias de saneamiento basico y la carencia de los medios de transporte (especialmente
maritimos) entre las islas.

CONCLUSIONES

Seguridad y defensa son parte integrante de la accidn exterior del estado (33) , tanto para
favorecer los objetivos nacionales como para contribuir a los objetivos internacionales,
aportando elementos de influencia, presencia y cooperacion internacional. Desde la década
de los afios 90 del pasado siglo, las Fuerzas Armadas han participado en numerosas misiones
internacionales auspiciadas por la ONU, OTAN y UE. Las lecciones aprendidas obligan a la
necesidad del conocimiento del panorama estratégico y el andlisis de riegos en el
planeamiento, ejecucién y desarrollo de las operaciones. En todas ellas se ha contado con
informacién obtenida desde el sector de la salud. Como ejemplo podemos citar los analisis
sobre Djibouti33, Haiti***, Libano>®, Somalia®*’, Océano indico® y Afganistén39'

Cabo Verde, dentro de la comunidad internacional debido a su localizacidén geoestratégica y
su pasado colonial lo vinculan como un nexo de unidn entre los tres continentes: Europeo,
Africano y Americano. Como miembro de pleno derecho en las organizaciones de la Unidn
Africana y la Comunidad Econémica de Estados de Africa Occidental se constituye como un
ejemplo de desarrollo y democracia.
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Espafia mantiene una relacién de vecindad con Africa, por lo que cuestiones que afecten a
su desarrollo le afectan notablemente. Para el presente documento se ha utilizado la
estancia del buque escuela J.S. de Elcano en Cabo Verde para analizar el grado de desarrollo
alcanzado por este pais. La informacién descrita puede tener no sélo interés académico
(40)(41)(42) para los guardiamarinas en el estudio del enfoque integral de seguridad -dado el
caracter cooperativo e internacional del crucero de instruccidn- sino también, un documento
de apoyo a futuras acciones en el ambito de las "tres D" ( Development, Diplomacy and
Defense) en Africa occidental

Sergio Castillejo Pérez
Ricardo Navarro Suay *
Hospital Universitario Central de la Defensa
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