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RESUMEN

Migraciones, salud y desarrollo, he aqui tres conceptos cuya inte-
rrelacion trataremos de problematizar en el presente articulo a tra-
vés del andlisis del impacto, a menudo indeseable, de las acciones de
codesarrollo emprendidas por la migracion subsahariana més anti-
guay emblemédtica del territorio francés: la maliense de etnia sonin-
ké. Dos g emplos del &mbito sanitario nos permitirdn mostrar al lec-
tor la necesidad de contextualizar toda accién de desarrollo, asi
como de reflexionar sobre sus posibles efectos colaterales.

ABSTRACT

Migrations, health and development, there are three concepts whose
interrelation we will try to problematize in this article through the
analysis of the impact, often undesirable, of co development’s
actions undertaken by the older and emblematic sub-Sahara migra-
tion in France: the ethnic group Malian soninké. Two examples of
the sanitary scope will allow us to remember the necessity to con-
textualize all action of development, aswell asto reflect on their pos-
sible collateral effects.

RESUME

Migration, santé et développement, voila trois concept dont I'inte-
rrelation va étre analysée dans cet article a partir de I’éude de

* Berta Mendiguren es Doctora en Antropologia de la Medicina por la Universidad Rovirai Virgili de
Tarragona y Master en Cooperacion Internacional Descentralizada: Paz y Desarrollo por la Universidad del
Pais VVasco-EHU. Es experta en migraciones, salud y desarrollo.

Revista Espafiola de Desarrollo y Cooperacion n° 19. Afio 2007. pp. 177-190 177




Los efectos del trabajo social con poblacién emigrante: €l caso del sistema de salud publicaen Mali

178

I'impact, parfois non désirable, des actions de co-dével oppement
mises en pratique par la migration africaine plus ancienne et emblé&-
matique du territoire francais: celle de I'ethnie soninké du Mali.
Deux exemples du domaine sanitaire nous permettront montrer au
lecteur la nécessité de contextualiser chaque action de développe-
ment, et de réfléchir sur les possibles effets collatéraux.

Introduccién

El presente articulo se enmarca dentro de unainvestigacion! cuyo corpus centra
se ha desarrollado entre enero de 2002 y junio de 2004 en € seno del Indtituto
Nacional de Investigacion en Salud Piblica (INRSP) de Mdi. Uno de los obje-
tivos principales ha sido andizar |os efectos de lainmigracion maiense de etnia
soninké instalada en Francia sobre e sistema socio sanitario de su pais, espe-
cialmente a través de su intervencion como agentes de codesarrollo2.

Partimos de una problemética, la baja frecuentacion de los centros de salud
comunitariosy el escaso uso de los medicamentos genéricos en los poblados
soninké de la regién migratoria de Kayes, que nos llevé a considerar perti-
nente poder problematizar las acciones de codesarrollo de los inmigrantes
soninké, cuyo resultado intentaremos aqui ejemplificar a través de los casos
de Dramané y Gakoura3.

Analizar el impacto de dichas intervenciones nos habra de proporcionar pis-
tas de reflexion sobre el devenir de las acciones de codesarrollo que los inmi-
grantes subsaharianos presentes en Espafia han comenzado ya, aunque de
modo incipiente, a desarrollar en sus zonas de origen. La experiencia france-
sa, en la que como veremos la migracion maliense de etnia soninké data de
cas un siglo y en la que dichas acciones se vienen realizando desde hace més
de tres décadas, puede servirnos de gemplo, especialmente si tenemos en
cuenta que la comunidad cientifica internacional estima que la etnia soninké
es la que simboliza “mas fuertemente las migraciones de mano de obra pro-
venientes del sur del Sahara’4.

1. Investigacion en base alacual realizamoslatesis doctoral titulada“Inmigracion, medicalizacion y cam-
bio social entre los soninké: el caso de Dramané (Mali)”, que fue defendida “cum laude” en la Universidad
Rovirai Virgili de Tarragona en enero de 2006.

2. Las razones de eleccién de dicho objeto de estudio se sitlian en la experiencia previa como trabajadora
sociale con poblacion inmigrante subsahariana tanto en Espafia (1992-1996), como en Francia (1996-2000), asi
como a dos estancias previas en Mali (1999 y 2001).

3. Nuestro trabajo de campo tuvo un carécter itinerante, coincidiendo con los escenarios del itinerario tera-
péutico de los enfermos del &rea sanitaria de Dramané: Dramané, Gakoura, Kayes, Bamako y Paris.

4. En palabras del socidlogo francés Jacques Barou (1990) : “Les soninké d'hier a demain”, Hommes &
Migrations, n® 1.131, 1990, p. 9.
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Mali-Francia, la ruta migratoria tradicional

Mali, con una extension mas de dos veces superior a la espafiola
(1.240.192km?), y una poblacion de 10.021.651 habitantesd, esta constituido
de multiples etnias?, entre las cuales se encuentra la soninké que ocupa €l
valle del rio Senegal, a caballo entre dicho pais, Mauritaniay Senegal.

Los soninké fundaron hacia el afio 300 d.c. la primera entidad politica de la
Region del Alto Senegal-Niger: e imperio de Wagadu. Su capital se situaba
en Koumbi-Saleh, extendiéndose del Océano Atléntico hasta Tombuctl y su
reparticion geogréfica actual esta relacionada con la historia de dispersion de
dicho reino?. Uno de sus principal es asentamientos coincide con loslimites de
laactual region de Kayes, al oeste de Mali.

La inmigracion cuenta con una larga tradicién entre los soninké, que tienen
reputacion de ser grandes viagjeros, ya desde la época del imperio de Wagadu
y actualmente se ha convertido en un proceso estructural que ha afectado alos
pilares fundamentales de su sociedad. Los primeros inmigrantes soninké de
estaregion llegaron a Francia durante la Primera GuerraMundial como meca
nicos de la marina de guerra. Desde entonces €l flujo migratorio no ha cesa-
do; “el conjunto de lavida social soninké (...) se ha convertido en definitiva
en un dato estructural”8.

Cuadro 1. Cuestion de cifras

En 1962, y seguin un informe del Gobierno civil de la Seine, sobre un total de
17.787 subsaharianos, € 70% de |osinmigrantes eran soninké®. Alain Dubres-
son10 estima que “en 1970, el 85% de los inmigrantes del Africa negrainsta-
lados en Francia eran originarios de Mali, Mauritania o Senegal”, constitu-
yendo los soninké seglin Francine Kane y André Lericollais!! “el 70% de los

5. Seguin el Ultimo censo genera efectuado en € pais: MEF-DNSI: Recensement Général de la Popula-
tion et de I’ Habitat (avril 98), DNSI, Bamako: 2001.

6. La obra clave es la monografia de POLLET, Eric y WINTER, Grace: La société Soninké (Dyahunu,
Mali), Université Libre de Bruxelles, Bruxelles, 1971.

7. Para un magnifico estudio de su historiaa BATHILY, Abdoulay: Les portes de I'or: le royaume de
Galam (Sénégal) de I’ ére musulmane au temps des négriers (Vllie-XVllle siécles), L' Harmattan, Paris, 1989.
y MONTEIL, Claude: “Lalégende de Ouagadou et I’ origine des Soninké” Mélanges ethnologiques, mémoire
del'lFAN, Vol. 23, 1953.

8. LAVIGNE, Philippe: Lariziéreet lavalise. Irrigation, migration et stratégies paysannes dans la vallée
du fleuve Sénégal, Syros Alternatives, Paris, p. 37.

9. En: KANTE, Nianguiry : Contribution a la connaissance de la migration soninké en France. Thése de
troisiéme cycle de Sociologie, Université de Paris VIII, Paris, 1986, p. 7.

10. DUBRESSON, Alain: “Les travailleurs soninké et toucouleurs dans I’ Ouest parisien”, Cahiers ORS
TOM, Série Sciences Humaines, XI1, n° 2, 1975, p.: 189-208.

11. KANE, Francine, LERICOLLAIS, André : “L’émigration en pays soninké’, Cahiers ORSTOM, Série
Sciences Humaines, vol. XI1, n°2, 1975, p. 177.
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inmigrantes africanos instalados en Francia’. Segin Christophe Daum?12 en 1982
“el 93,5% de los inmigrantes malienses asentados en Francia son originarios de la
region de Kayes y esenciamente de las provincias de Kayesy Ydimané'. Julian
Conde y Pap Syr Diagne 13 (1986:58) andizan € impacto de la inmigracion en
Francia estimando que a principios de los afios 80, d 70% de los inmigrantes de
Mauritania, Mai y Senegal eran de etnia soninké. El Gltimo censo francés que data
de marzo de 199914, calcula que sobre los 400.000 inmigrantes regulares proce-
dentes del Africa subsahariana (43% més que en 1990), los malienses acanzan los
37.693 y los senega eses los 53.900, constituyendo la migracion subsahariana més
antigua aun cuando su progresion se ha ralentizado desde los 90.

Presencia histéricay tradicién migratoria que se han traducido desde |os afios
70 en numerosas acciones de codesarrollo.

Francia-M ali, la nuevaruta de la solidaridad tradicional

Nuestrainvestigacion havenido adesvelar como unade las principal es carac-
teristicas de lainmigracion maliense soninké reside en su voluntad expresade
mantener la cohesion social entre sus miembros en el exterior, los instalados
en Bamako y los residentes en los poblados de origen. El mantenimiento en
exilio de la lengua (el soninké), lareligion (el Islam), las alianzas matrimo-
niales (endogamicasy poliginicas) o lasolidaridad tradicional constituyen sus
estrategias preferentes. Una de sus expresiones privilegiadas es justamente la
organizacion de cajas de solidaridad (Keesi N'leme), en un primer tiempo
regionales, que con e aumento del nimero de originarios de un mismo pobla
do se van a convertir en cajas de cada poblado.

Las cajas comunes consisten en un fondo en el que cotizan todos los inmi-
grantes que trabajan, y que ejerce de “seguridad social” frente a infortunio,
tanto paralos parientes en e poblado como para los instalados en €l extranje-
ro. La primera caja soninké en Francia data de 196515, Estas son una expresion
del proyecto individual, familiar y comunitario con € que losinmigrantes|le-
gan alas sociedades de acogida: ayudar a su familia, su lingje, su clan, su gru-
po de edad, su barrio, su poblado, es decir, a sus diferentes redes sociales de
pertenencia. Estas han asegurado su supervivencia e incluso han participado

12. DAUM, Christophe: Contribution desimmigrés au développement de leur pays: le cas des Maliens de
France, OCDE, Paris, 1995, p. 78.

13. CONDE Julidn y DIAGNE: Les migrations internationales sud nord. Une étude de cas: les migrants
maliens mauritaniens et sénégalais de la vallée du fleuve Sénégal en France, OCDE, Paris: OCDE, 1986, p.58.

14. INSEE: Recensement de la population, 2004. En http://www.insee.fr.

15. KANTE, Nianguiry: Contribution ala connaissance de la migration soninké en France. Thése de troi-
sieme cycle de Sociologie, Université de Paris VI, Paris, 1986, p. 29.
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en el pago de su vigie. Unavez en €l extranjero, e inmigrante se ocupara de
dar respuesta a sus necesidades ya sea de modo individual, através del envio
de dinero a su familia, o de modo colectivo mediante proyectos asociativos.

Su organizacién bajo la forma de asociaciones'é data de los afios 70 produ-
ciéndose una explosion en los 80. La asociacion mas antigua de inmigrantes
soninké malienses en Francia data de 1973 Ilegando a afirmar Daum que “are-
dedor del 71% de los inmigrantes de cada poblado soninké forman parte’17. Se
da e caso igualmente de la creacion de federaciones de asociacionest8, Las for-
madas por mujeres surgen a partir de 1993-94 debido a su posterior presencia
sobre e suelo francés que data Unicamente de la década de los 70.

Sus actividades se han referido primeramente a la construccion y manteni-
miento de las mezquitas de |os poblados de origen. Tras ello, han comenzado
a ocuparse de la realizacion de perimetros irrigados, cooperativas, escuelas,
dispensarios y maternidades. El primer centro de salud creado en laregion de
Kayes por los inmigrantes data de 1976, siendo “1987 €l afio medio de reali-
zacion de centros de salud por parte de losinmigrantes(...) Estostienen como
partenaires privilegiados diversas ONG (...) Numerosas donaciones son rea-
lizadas desde Francia en particular de medicamentos o material hospitalario
sin que se esté en medida de juzgar ni suimpacto ni su costo”19. Setratariade
un claro giemplo delo que havenido en [lamarse codesarrol|020 y de como los
inmigrantes soninké se estarian convirtiendo gracias a dichas acciones “en
actores a parte entera de la cooperacion internacional2l”. Veamos su concre-
cion real através de los poblados de Dramané y Gakoura

Dramané-Gakoura: un contexto comun...

Dramanéy Gakoura son dos poblados soninké situados en la Region de Kayes
y més concretamente en la provincia del mismo nombre, a unos 70 km de la
capital regional. Aun cuando sdlo distan entre si 16 km, €l rio Senegal gjerce
de frontera natural.

16. Acogidas a régimen juridico general francés regido por laley de 1901.

17. DAUM, Christophe: Contribution desimmigrés au développement de leur pays: le cas des Maliens de
France, OCDE, Paris, 1995, p. 17.

18. Losdos referentes son las federaciones IDS-SAHEL y RADVFS, Laprimeracreadaen 1992 reagrupaamas
de 700 asociaciones de inmigrantes del valle del Senegdl. La segunda surge en 1993 tras € encuentro interafricano de
asociaciones de inmigrantes malienses, senegaleses y mauritanos, organizado por e Ingtituto PANOS Paris.

19. DAUM, Christophe: Contribution desimmigrés au développement de leur pays: le cas des Maliens de
France, OCDE, Paris, 1995, p. 25.

20. En Francia, € punto de inflexién en el andlisis de las acciones de codesarrollo lo constituye el semi-
nario organizado en Paris en 1999 por el ya citado Instituto Panos: “Les immigrés, acteurs du dével oppement
Nord-Sud”, Migrations Societé, vol 12, n° 67, enero-febrero 2000, pp. 33-128

21. DEMBELE, Youssouf : “Un an aprés ol en sommes-nous ? », Hommes & Migrations, n° 1.165: p. 37.
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Ambos pertenecen histéricamente a dos reinos soninké interdependientesy en
numerosas ocasiones rivales: Dramané a de Gadiaga con sede a 3 km en los
poblados de Makhadougou, Makhalagaré y Toubaboukané, Gakoura a de
Guidimakhadel cual es centro politico. Con una poblacién?? de 3.766 y 1.596
habitantes respectivamente, dependen administrativamente del municipio
rural de Ambidedi.

El primer inmigrante de Dramané Ileg6 a Francia en 1946, la primera mujer
en 1973. Como ocurrieraentre el resto de inmigrantes malienses instalados en
Francia, los originarios de Dramané se constituyeron primeramente como caja
de solidaridad y a partir de 1970 en asociacion. La institucionalizacion de la
asociacion de mujeres data de 2001. En la actualidad 305 hombres cotizan23
en la Asociacion de residentes de Dramané en Franciay 111 mujeres forman
parte de la Asociacion de mujeres.

En el caso de Gakoura, €l éxodo hacia la metropoli comenz6 en 1939. El
nimero de inmigrantes supera igualmente los 300, repartidos entre la region
deAlsaciay el areametropolitanade Paris. Sin embargo, no es hasta 1988 que
la cgja de solidaridad se transformé en una asociacion, cuya particularidad
reside en €l hecho de contar con la presencia de numerosos miembros de la
sociedad de acogida.

...Para dos g emplos de codesarrollo con resultados dispar es

La primera intervencion de la Asociacion de residentes de Dramané en Fran-
cia fue la construccién en 1972 de la mezquita de los viernes?4. La segunda,
en 1985, fue una cooperativa de alimentacion a través de la cual comprar a
por mayor viveres de primera necesidad. Tras ello construyeron una escuela
franco-&rabe de primer ciclo.

En el caso de la asociacion de Gakoura su primera realizacion fue la cons-
truccion en 1989 de un dispensario, una maternidad y un depdsito farmacéu-
tico abastecido principalmente de donaciones de medicamentos en especiali-
dad. Si bien la financiacion corri6 a cargo de la asociacion, contaron con la
asesoria de un doctor alsaciano, asi como con €l apoyo de la embajada de
Francia en Bamako a la hora de elegir a que aln hoy es su médico, el Dr.

22. Segun €l ya citado Ultimo censo general: MEF-DNSI: Recensement Général de la Population et de
|"Habitat (avril 98), DNSI, Bamako, 2001, p. 5.

23. Al sdlo cotizar los que trabajan regularmente, habria que afiadir 1a dicha cifralos parados, los recién
Ilegados y jubilados, lo cual elevaria su nimero hasta unos 400.

24. Cada barrio tiene su propia mezquita, pero los viernes (dia festivo del 1slam) todos los fieles oran juntos.
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Cémara, primer maliense en dirigir un centro de salud en medio rural. A pesar
de existir una politica sanitaria en Mali, en ningin momento hubo concerta-
cidn alguna con las autoridades sanitarias de la region.

En lo que se refiere a Dramané, sus inmigrantes, alentados por la experiencia
de su vecinay rival Gakoura, decidieron en 1992 enviar € dinero necesario
para construir una primera maternidad y dispensario en arcilla. La mano de
obra recay6 sobre el poblado. En el momento de apertura contrataron un
enfermero y una matrona para cuya blsqueda contaron con la ayuda de los
responsabl es sociosanitarios de Kayes.

Ambos centros de salud desarrollaban de modo independiente sus actividades
cuando, en 1994, |as autoridades sociosanitarias les contactaron con €l fin de
proponerles convertirse en el centro rural piloto de la nueva politica sociosa
nitaria. Se trataba de evaluar durante un periodo de cuatro afios la viabilidad
a nivel nacional de los centros de salud comunitarioss=CSCOM por lo que €l
Gobierno maliense opt6 por realizar una experiencia primera en laregion de
Kayes, buscando para ello tres centros de salud voluntarios, dos en zona urba-
nay uno en zonarural. A nivel rural, las autoridades propusieron dicha posi-
bilidad a los dos centros aqui en estudio. Dicha posibilidad fue discutida en
cada poblado y con losinmigrantes. S6lo Dramané decidio aceptar, a pesar de
que las autoridades sanitarias consideraron en todo momento mas idonea la
eleccion de Gakoura, ya que sus instalaciones eran mejores.

Cuadro 2. El sistemade salud publicade Mali

Con € fin de hacer frente a la dramética situacion sociosanitaria de este pais?®®
asi como de coordinar todas las acciones sanitarias desplegadas a lo largo y
ancho de su territorio (publicas, privadas, lasrealizadas por losinmigrantes o por
la cooperacion exterior), Mali adopta en 1990 la «Declaracion de Politica Sec-
torial de Salud y Poblacion». Siguiendo las directrices de la OMS, opta por la
l6gica de la Atencion Primaria de Alma Atay de la Iniciativa de Bamako. Asi-
mismo se establece una nueva piramide sanitaria compuesta de tres niveles:

¢ Los Centros de Salud Comunitarios (CSCOM) que se ocupan de la atencion
primariadebiendo abarcar una poblacién de unos 10.000 habitantes situados
en un radio de 15 km.

 Los Centros de salud de Referencia (CSREF) encargados de |a atencidn pro-
vincial.

25. Mdli es considerado en el momento de comenzar nuestra investigacion el cuarto pais mas pobre del
mundo segln el Indice de Desarrollo Humano: PNUD, Rapport Mondial sur le développement humain 2003,
Econémica, Bruselas, 2003, p. 244. En e 2005 contintia ocupando la misma posicion.
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« El tercer nivel es cubierto por los Hospitales Regionales y Nacionales.

En 1994 comienza un periodo test que finalizaria en 1998 a poner en marcha
el Programa Decenal de Desarrollo Socia y Sanitario (PRODESS) que debe-
rafinalizar en 2007.

Si bien durante el régimen socialista de Modibo Keita (1960-1968) |a sanidad
fue gratuita, los sucesivos regimenes (dictatoriales y democréticos) bajo pre-
sion del Fondo Monetario Internacional y del Banco Mundial, ampliaron pro-
gresivamente la participacion comunitaria hasta llegar a la situacion actual en
la que todo acto médico, material 0 medicamento corre a cargo del enfermo.
Es lo que se denomina el Sistema de Recubrimiento de Costes o SRC.

Y esasi que en diciembre de 1994 fue construido en Dramané un nuevo dis-
pensario que incluia una maternidad y un depdsito de medicamentos genéri-
cos. Este habria de dar cobertura?® igualmente a los poblados de M akhadou-
gou, Makhalagaré y Toubaboukané, asi como los asentamientos de Kolingoté
y Guemou. El Estado corrié a cargo de laingenieria civil y aport6 la primera
dotacion de medicamentos genéricos y vacunas. Asimismo se comprometio a
asumir la formacion continua del personal. Sin embargo, los salarios conti-
nuarian siendo pagados por la poblacién, asi como el mantenimiento y €l
material. En 1996, los inmigrantes optaron por contratar un médico.

En la actualidad ambos centros contindian en funcionamiento, pero con resul-
tados muy dispares. El centro de Gakoura ha sido ampliado?’. En €l se reali-
zan intervenciones quirdrgicasy se prevé contratar un segundo facultativo. Su
financiacion se cubre a través del pago de los actos médicos y de los medica-
mentos. Los inmigrantes contribuyen igualmente, asi como varios partenaires
franceses?8 y son habitual es |as donaciones de medicamentos en especialidad.
La formacidn continua es asegurada por otra ONG francesa Santé-Sud y son
numerosos los alumnos en précticas de enfermeria de la Facultad de Medicina
de Brest. Su fama se extiende més alla de las fronteras malienses, recibiendo
enfermos incluso de paises limitrofes, como Mauritania 0 Senegal. Incluso
Charles Pasqua?® se desplazd en los 90 hasta Gakoura con d fin de financiar la
construccion de un hospitd rural equipado con moderna tecnologia. Actual-
mente, |as obras se encuentran paralizadas por el Gobierno maliense al ser con-
Sideradas inadecuadas para un poblado de apenas 1.500 habitantes.

26. Si bien el centro de salud esta situado en Dramané, laley obliga a que todo CSCOM cubra una pobla-
cién de unos 10.000 habitantes en un &rea de un méaximo de 15km de distancia. Es por €ello que fue necesario
asociar d mismo a dichos poblados vecinos.

27. Con un segundo edificio, un blogue operatorio, una sala de enfermeria, una nueva consulta para €l
médico, una maternidad, un ecografo, un laboratorio de andlisis y una sala de rayos X.

28. LaONG Aide Médicale et Développement, la Mutualité Francaise y el Gobierno de Alsacia.

29. Antiguo ministro francés.
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En lo que respectaa Dramané, el centro continda presentando un problemade
infrautilizacion, asi como de rechazo de los medicamentos genéricos alli pres-
critos y puestos en venta. Sin embargo, y por decision comunitaria ha visto
ampliadas sus instalaciones®® en 2005. Desde octubre de 2006, Dramané
cuenta con un ecografo donado por un hospital francés “para poder hacernos
muchas fotos durante el embarazo”. Su presencia, no autorizada por |as auto-
ridades sanitarias malienses3, se enfrenta a un problemade no utilizacién por
falta de personal formado.

Dos acciones de codesarrollo con caracteristicas muy semejantes pero con éxitos
dispares. Cabe preguntarse donde reside la clave del éxito de Gakoura 'y sobre
todo donde estén los enfermos del &rea sanitaria de Dramané. Pues bien, nuestra
investigacion vino a mostrarnos como los enfermos de Dramané y su érea sani-
taria se encontraban ni més ni menos que en... Gakourao en algunade las nume-
rosas clinicas privadas de la capital. Asimismo se les pudo encontrar en los ser-
vicios de urgencias de Bamako. Y €llo sin que se correspondiera en la mayoria
de los casos ni con afecciones que precisaran tal nivel de atencion, ni con una
incapacidad del CSCOM de Dramané32 para su atencion. El andlisis cualitativo
de los datos recogidos vino a desvelarnos que dicho fendmeno se aimentaba de
razones principalmente socioculturales que entraban en juego en un contexto
sociosanitario concreto33, sendo clave parasu comprension un fendmeno que en
el presente articulo hemos denominado e “ efecto multiplicador del codesarrollo”.

El efecto multiplicador del codesarrollo: factores facilitador es

El andlisis exhaustivo de la génesis de ambos centros ha venido a mostrarnos
la existencia de un fenémeno de interdependencia. La creacion del centro de
salud de Dramané, desde €l primer dispensario y maternidad, respondié no

30. En agosto de 2005 y también gracias a dinero de los inmigrantes se ha dado comienzo ala construc-
cién de un segundo blogue en el que poder hospitalizar separadamente a hombres y mujeres. Sin embargo, si
bien el personal sanitario reclama desde 1996 |a construccién de un laboratorio de andlisis, éste alin no ha sido
realizado.

31. La politica sanitaria prevé equipar con ecografos, no a poblados que carecen incluso de aguay luz,
sino alos servicios provinciales, regionales y nacionales.

32. El centro se encuentra suficientemente equipado y en un estado de conservacion correcto, el personal
sanitario es el adecuado. Asimismo el depésito de medicamentos genéricos es continuamente abastecido y se
encuentran en buen estado de conservacion.

33. Entre los factores generadores podemos enumerar: la lucha de poderes tradicionales en el seno de la
etnia soninké; la busqueda de prestigio a nivel individual a través de la utilizacion del sector biomédico privado;
€l desarrollo de laliberacion de lamujer (€l salto de nivel se da sobre todo en la categoria poblacional de mujeres
soninké en edad de procrear) en el &mbito rural maliense y las rivalidades entre coesposas derivadas de la poligi-
nia, que se ven acentuadas por la ausencia del marido en lamigracion; el conflicto entre diferentes concepciones
de labiomedicina (la que quiere desarrollar € Estado bajo lasupervision del FMI y los paises donantesy latrans-
mitida por el testimonio de los inmigrantes) o la necesidad de los emigrantes en Europay en la capital maliense
de mantenerse en contacto con sus poblados de origen a través las acciones de codesarrollo. Todos estos aspectos
han sido desarrollados en nuestra tesis doctoral, pero superan los limites del presente articulo.
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solo aun interés de la poblacion por dar respuesta a las necesidades sanitarias
del poblado, sino que se trata igualmente de una clara expresion de lo que
denominaremos “efecto multiplicador del codesarrollo”, es decir, la redliza-
cidn de una accién de codesarrollo en un poblado provoca un efecto de bola
de nieve en los otros poblados de su érea de influencia’34. Asi lafama adqui-
rida por €l centro de Gakoura llevd a los poblados proximos de Dramané,
Sobokou 0 Gousela a crear €l suyo propio.

Pero dicho efecto multiplicador fue posible no solo debido a evidente e
imprescindible apoyo financiero de los inmigrantes, que entra en juego en un
momento histérico (afios 90) de casi total inexistencia de estructuras sociosa
nitarias y en una zona extremadamente pobre, sino también a otros dos ele-
mentos a menudo ignorados a evaluar o intentar implantar una accion sanita-
ria. e efecto facilitador derivado de las relaciones histéricas de rivalidad
existentes entre los poblados de la zona asi como el papel desempefiado por
ciertos valores claves de la sociedad soninké: el prestigio y e gusto por la
ostentacion.

Nuestra investigacion nos desvel 6 como el Gadiagay el Guidimakha son dos
reinos rivales desde la dispersion delos soninké en el siglo X11. El poder poli-
tico en el Gadiagareside en el clan Bathily, instalado en los poblados de M ak-
hadougou, Makhalagaré y Toubaboukané. En el Gadiaga, en € clan Cadma
ra3s. El poder religioso lo detenta Dramané sobre ambos reinos. A nivel
comercial Dramané y Gakoura son rivales desde la época colonial36, siendo
ambos centros comerciales especializados en la venta de esclavos. Al abolir
los franceses la esclavitud, la inmigracion paso a ser la principal fuente de
riquezay con ello de poder, de modo que estatus social y nivel de vidayano
iban en correlacion, alterando las relaciones entre reinos, poblados, clanes y
lingjes. Un poblado, tradicionalmente dependiente de otro, puede asi preten-
der adquirir poder e independencia gracias a las acciones de codesarrollo. Y
aello no son gjenos los poblados aqui en estudio. Como bien afirmaran nues-
tros informantes “ Dramané no podia ser menos que Gakoura, nosotros tam-
bién somos capaces de tener un centro. Siempre hemos sido mas importantes
que ellos, somos los grandes marabues de Dramané. Y lainmigracion no vaa
cambiar eso, no”.

34. Este fenébmeno ha sido ya observado desde |os afios 70 respecto a la creacion en cadena de escuelas,
oficinas de correos o dispensarios y “se inscribe en el marco de larivalidad histérica entre poblados soninké”.
En: KANTE, Nianguiry: Contribution a la connaissance de la migration soninké en France. These de troisié-
me cycle de Sociologie, Université de Paris V111, Paris, 1986, p. 38.

35. QUIMINAL, Catherine : Gens d'ici, gens d'ailleurs, migrations soninké et transformations village-
oises, Bourgois, Paris, 1991, p. 28.

36. N'DIAYE, Rokiatou: Kayes et le Haut Sénégal: Les étapes de la croissance urbaine. Tome |, Popu-
laires, Bamako, 1972, p. 96.
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Asimismo, dicho efecto multiplicador se vio facilitado por los valores que
sustentan la cultura soninké. El hecho de poseer un centro de salud, y en espe-
cial de contar con los medios necesarios para su construccion, otorga presti-
gio al poblado-sede permitiendo reequilibrar las rel aciones historicas de hege-
monia-subalternidad existentes entre poblados, que la inmigracion habia
venido a alterar.

El gusto por la ostentacion les llevara aintentar construir €l centro mas gran-
de y mgjor equipado de la zona. Asi, Gakoura ha intentado en todo momento
contar con la tecnologia mas avanzada de la provincia, las mejores condicio-
nes de alojamiento y medicamentos en especialidad. Asi mismo ha favoreci-
do la colaboracion y en numerosas ocasiones presencia de cooperantes, que
junto al precio elevado de sus prestaciones han incrementado su prestigio. El
efecto multiplicador de dicha situacidn se traduce en el hecho de que los cen-
tros de salud de su &reade influencia, como es el caso de Dramané, se han lan-
zado igualmente a dicha carrera: “Si Gakoura tiene eco, y medicamentos de
€s0S que vienen en cgja y que usas los blancos, nosotros no podemos ser
menos. Por el momento hemos podido ampliar el centro, ahora solo nos falta
equiparlo bien, poner aire acondicionado, fax, ordenador, hasta con un scan-
ner. A ver si viene algiin médico vuestro”. Un espectador externo podria qui-
tar importancia a este fendmeno de fuga de enfermos, pudiendo llegar inclu-
so a considerar que nos encontramos ante dos acciones ejemplares de
codesarrollo y que se trataria simplemente de un claro ejemplo del derecho a
elegir itinerario terapéutico que debe poseer todo usuario de los servicios
sociosanitarios, tanto en nuestras sociedades desarrolladas como en paises
altamente empobrecidos, como es €l caso de Mali. Sin embargo larealidad, o
més bien, sus consecuencias, son otras.

L os dafios colater ales del codesarrollo

Si como acabamos de ver la correcta comprension de la génesis y evolucion
de ambas acciones de codesarrollo precisa de un andlisis conjunto, el estudio
de sus consecuencias |0 necesitaigual mente asi como de su contextualizacion
en e seno del conjunto de la politica sociosanitaria maliense.

Los centros de salud de Gakouray Dramané no desempefian su labor de modo
aislado, sino que se sitlian en €l seno de un pais en e que, como ya hemos
sefialado, la financiacion del sistema sanitario se sustenta en dos pilares fun-
damentales: los fondos aportados por la ayuda exterior y la participacion
comunitaria a través del pago de las prestaciones recibidas, asi como de los
medicamentos prescritos. Este sistematiene su concrecion en cadanivel dela
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piramide sanitaria. Asi, un CSCOM puede hacer frente a sus gastos de man-
tenimiento, material y personal através de losingresos obtenidos por el cobro
de los actos médicos asi como de los medicamentos. Si no hay enfermos que
lo frecuenten, no hay ingresosy su existencia se vera cuestionada.

En el caso de Dramané, la fuga de enfermos hacia Gakoura provoca un fend-
meno de infrautilizacion, que como es de suponer reduce losingresos del cen-
tro, llegadndose incluso adar el caso de no poder pagar €l salario del médico o
hacerlo con retraso de més de tres meses, 0 que las campafias de vacunacion
no puedan Ilevarse a cabo por no poder adquirir € combustible necesario para
que e enfermero se desplace por los diferentes poblados que componen el
&rea de salud. Como consecuencia de dicha situacion, las autoridades sanita-
rias llevan planteando su cierre desde la finalizacion del periodo piloto de la
politica sanitaria, es decir desde 199837. A dicho cierre la comunidad se ha
opuesto rotundamente intentando hacer frente mediante un aporte creciente de
los inmigrantes. Asimismo, desde su creacion se ha intentado buscar otras
posibles fuentes de financiacion, reclamando en numerosas ocasiones, inclu-
so al investigador, €l apoyo complementario de alguna ONG como en €l caso
de Gakoura.

La baja utilizacién supone una menor prescripcion de medicamentos genéri-
cos que, unido a las donaciones recibidas 0 a la opcion de poder comprar
especialidades en Gakoura, ha llevado a que desde 1996 & persona sanitario
se vea obligado afinal de cada afio aincinerar amplios contingentes de gené-
ricos con la consiguiente problemética ecolégica y riesgo sanitario para €l
poblado. Por otro lado, reduce la entrada de ingresos que en principio estan
destinados al abastecimiento del depdsito de medicamentos, su mantenimien-
toy a pago del salario de su gerente.

El desplazamiento hasta Gakoura supone igualmente un gasto afiadido para
cada familia, tradlzcase para los inmigrantes: gastos de desplazamiento y
transporte, elevado precio de los actos médicos y de los medicamentos en
especididad. Asi por ejemplo, mientras que en Dramané el precio de la con-
sulta es de 250 fcfa, en Gakoura se eleva a 10.000 fcfa38. Las radiografias y
ecografias cuestan 50.000 fcfa, mientras que en el CSREF de Kayes su precio
habria sido de 1.000 fcfa39. Un medicamento en especialidad puede llegar a
costar minimo el doble de su precio en genérico.

37. Especia mente | os responsabl es sanitarios nacional es bajo presion del FMI 'y laBM, que exigen un cri-
terio de rendimiento para €l mantenimiento de su ayuda a desarrollo.

38. Equivalentes a 0,38 y 15,24 euros respectivamente.

39. Equivalentes a 76,22 y 1,52 euros respectivamente.
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Pero quizas la més importante de las consecuencias sea de carécter sanitario
pues e salto hasta Gakouraimplica laimposibilidad de realizar un seguimiento
terapéutico adecuado por parte del personal sanitario de Dramané. Se halle-
gado incluso ala muerte del enfermo en espera de recibir e dinero necesario
para poder desplazarse hasta Gakoura (o Bamako) o de poder obtener en Fran-
cia el medicamento en especialidad prescrito en genérico. Asimismo se han
observado situaciones de riesgo sanitario?C en relacion con las especialidades
donadas a Gakoura y Dramané o aportados por sus inmigrantes ya que a
menudo no respetan las directrices de la OMS para las donaciones de medi-
camentos®L. Incluso, y seguin el discurso de las autoridades sanitarias nacio-
nales y regionales, existiria un expediente contra el médico-jefe de Gakoura
por realizar intervenciones quirdrgicas sin tener tal titulacion.

La situacion resulta alin més preocupante si tenemos en cuenta que la presen-
ciade centro privado de Gakoura, o de otros creados por los inmigrantes y
gue no se encuentran bajo e control de |as autoridades sanitarias, como los de
Sobokou o0 Gousela, drena usuarios a los restantes CSCOM de la provincia®2.
También pudimos comprobar cémo fagocita enfermos a CSREF de Kayes,
que a financiarse no solo gracias a los fondos aportados por € Estado, sino
también através del SRC, ve su perennidad afectada. Y es asi como €l siste-
ma sanitario maliense estariaresintiendo en su totalidad de lo que hemos cali-
ficado como efectos indeseables del codesarrollo.

Concluyendo...

Los giemplos de Dramané y Gakoura nos han mostrado el efecto multiplica
dor que una accidn de codesarrollo puede provocar en su contexto inmediato,
mejorando con ello de modo exponencia la accesibilidad de la poblacion a
los cuidados sanitarios. Pero al mismo tiempo hemos podido constatar como,
paraddjicamente, pone en peligro la sostenibilidad del sistema en su totalidad.

En nuestro pais, en donde la presencia de inmigrantes es reciente, incluidos
los malienses y/o soninké, y en donde este tipo de acciones ain son limita-
das, los ejemplos aqui analizados han de ponernos sobreaviso de los posibles
efectos indeseables del codesarrollo, ahora tan de moda. Es por ello que

40. Asi el médico jefe de Dramané expone: “ ;Coémo podemos erradicar las epidemias como laleprao la
tuberculosis si en cada familia encontramos cajas donadas de Rimifon que son consumidas atodo momento cre-
ando resistencias bacteriol6gicas?’, en: MOUNKORO, Sina, Impact des dons de médicaments dans la Région
de Kayes, Ministére de la Santé-DNSP, Bamako, 2000, p. 3.

41. OMS, Principes directreurs aplicables aux dons de médicaments, Geneve, 1996.

42. Un total de 24 en e momento de finalizar nuestra investigacion.
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estimamos imprescindible, a la hora de implementar o apoyar una experien-
cia de este tipo, un andlisis previo de su contexto micro y macrosocial desde
una perspectiva holistica, relacional e histérica. Asimismo creemos haber jus-
tificado lo engafioso que puede resultar el reducir la evaluacion de su impac-
to al andlisis individual de cada intervencidn. Una accion en principio nece-
saria'y benéfica como es la construccion de un centro de salud bien equipado
en una zonarural subdesarrollada, s se contextualiza puede desvelarnos toda
una serie de “contraindicaciones’ gque cuestionan su pertinencia

En contextos como e maliense, con escasez de recursos y sin un sistema de
seguridad social que tome a cargo |os gastos sanitarios, resulta imprescindi-
ble una gestion eficiente y coordinada de |os existentes, incluidos los aporta-
dos desde €l exterior por los inmigrantes y/o ONG. No vale aquello de que
“todo est4 tan mal que toda ayuda es buena’. Cabe preguntarse si la ayuda
externa no deberia dirigirse primeramente hacia la mejora de los servicios
provinciaes, ya que su impacto cubriria una mayor poblacion con un coste
menor. O si no se deberia incluso prohibir la posibilidad de desarrollar cen-
tros de salud privados mejor eguipados que los publicos. Se trataria de poner
[imites y condiciones a desarrollo. La primera: coordinarse con €l sistema
sanitario publico, pues en el ambito de la salud ninguna accién es inocua.

Por dltimo, si €l sistema sanitario maliense funciona actualmente es gracias a
la contribucion de los diferentes actores, incluida la de los inmigrantes. ¢Qué
ocurriria si como nos advertian nuestros interlocutores, la situacion cambia
ra? Si los inmigrantes envejecen cobrando unas pensiones minimas que no les
permiten ayudar al mismo nivel asus parientes, si sus hijos nacidos al extran-
jero optan por no contribuir en las asociaciones y las puertas de la inmigra-
cion se cierran? En Espafia, nuevo destino de los malienses ¢seguiran siendo
posibles acciones como las de Dramané y Gakoura?, ¢adoptaran los inmi-
grantes malienses estrategias solidarias como las analizadas en el caso fran-

7

cés?
Tal vez, la creciente escasez de recursos 'y de posibilidades migratorias con-

[leve un nuevo efecto multiplicador en el que migracion, salud y desarrollo
encuentren una nuevaruta, esta vez sin “sus efectos indeseables’.
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