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IGUALDAD, JUSTICIA, INCLUSION Y | &
DIGNIDAD; HABLAMOS DE
SALUD INFANTIL EN"PERU"

Perii es un pais con una importante brecha social, con zonas y poblaciones excluidas, sobre todo en
dmbitos rurales. medicusmundi trabaja en este pais promoviendo un modelo de Atencién Integral de Salud
basado en Familia y Comunidad. Fernando Cargone, representante de medicusmundi en Peru, nos acerca
al trabajo realizado en salud infantil durante los ultimos afios en diversas zonas andinas.

Explica Fernando que “Abordar de manera integral la salud infantil ha sido nuestra prioridad” ya que la ventana
de oportunidades para desarrollar los conocimientos, habilidades y capacidades se abre desde que nacemos
y los primeros afios de vida son muy importantes. En consecuencia, son diversas las estrategias puestas en
marcha:

Centros de Estimulacién Infantil Seguridad Alimentaria

Una de las estrategias para apoyar su desarrollo ha sido la imple-
mentacion, con la participacién de la propia comunidad, de Centros
de Estimulacién. Padres y madres reciben formacién a través de
demostraciones, carteles, folletos, etc., elaboran juguetes con
materiales de la zona (maderas, botellas o pldsticos reciclados,
lanas...); ponen pellejos, pieles de oveja, alpaca o lana en el suelo
para evitar el frfo. Madres cuidadoras estimulan a los nifios a través
de técnicas del juego. _ e

= ‘Nifios y Nifias Fuertes e Inteligente s
con Leche Materna” P Ia

Ademds, se trabaja bajo el concepto de seguridad alimentaria, fomentando
la lactancia materna y una alimentacién balanceaba posterior; recuperando
los productos locales méas nutritivos y los saberes locales para evitar la
desnutricién infantil.
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Local comunal para la estimulacién del Taller buenas prdcticas de lactancia (Juntaya- Distrito de Oropesa)

crecimiento y el desarrollo temprano
(Torota-Oropesa)

Mejora de los hogares

Lo que se gana con una buena alimentacién no puede perderse por enferme-
dades diarreicas y respiratorias, razén por la cual se ha llevado una estrategia
de mejora de los hogares: la adecuada disposicion de excretas, sistemas de
desagtie, agua segura, cocinas mejoradas, separacién de espacios, creacién
de zonas de aseo y de juego, etc.

Cocina mejorada en Apurimac

Todo ello enmarcado en un trabajo por igual con padres y madres para la corresponsabilidad equitativa en la crianza. Esto se ha traducido en una
disminucién de la negligencia de los padres y de la violencia intrafamiliar.

medicusm

“EL ROL DEL MINISTERIO DE SALUD, LOS TRABAJADORES DE
SALUD Y LA COMUNIDAD ES FUNDAMENTAL".

Se trabaja el involucramiento del personal de salud desde el principio para
?ue en ellos y ellas quede depositada |a experiencia y la experticia de cara al
uturo.

La participacién protagénica de la comunidad y los padres y madres de familia
en todo este tipo de estrategias mencionadas es lo que ha marcado la diferencia.
“Debo decir que en algunos casos era muy gracioso ver como padres y madres
involucrados en esto acababan también jugando”.

“La labor de medicusmundi es de acompanamiento”. Mds que hacer cosas
instalamos comretencias y capacidades. La transferencia de un proyecto
empieza desde el primer dia que el proyecto se inicia.

: Yo creo que en los
pProximos anos vamos a ver
una generacion de nifos que
ya empiecen a ser mujeres y
hombres con plenas
ibilidades y

potencialidades. Que si
quieren ser buenos
campesinos, lo sean, pero que
si quieren ser profesionales,
tengan la capacidad de

~ hacerlo. Porque eso es
Inclusion, eso es Igualdad, eso
es Justicia y eso es Dignidad.”

Fernando Carbone

FICHA
Pais: Peru.

Localizacién:
Provincias Grau,
Antabamba y
Cangallo.




TALLER DE VINCULO AFECTIVO CON MADRES
Y SUS BEBES EN'"BURLADA

ESTABLECER UN VINCULO AFECTIVO SEGURO CON NUESTROS HI1JOS E HIJAS,
ES EL MEJOR SEGURO DE VIDA

Todos los profesionales que trabajamos con la infancia en Burlada, formamos parte de una Red de Promocién de Buen trato a la infancia y
adolescencia. Son diversas las actividades individuales, grupales y comunitarias que llevamos a cabo. Un proyecto que nos apasiona es el
taller grupal con madres y sus bebés (desde recién nacidos hasta seis u ocho meses de edad).

Este taller surge de la motivacién e inquietudes de algunas profesio-
nales que deseamos facilitar que los inicios de la maternidad y las
primeras experiencias de vida de estos bebés sean lo mds gratas
posible con el fin de favorecer un desarrollo adecuado y prevenir
dificultades en afios venideros.

En las intervenciones familiares que hemos llevado a cabo donde
hay una ausencia de buen trato, se constata un trastorno y dificultades
del apego, con mayor o menor gravedad. Si fortalecemos un vinculo
afectivo seguro durante el primer afio de vida, es la mejor prevencién
que podemos llevar a cabo.

Es un taller sin coste econémico, con una buena implicacion de los
servicios sociales y sanitarios de la comunidad, con participacion
voluntaria de la Asociacién Navarra de masaje infantil (Anami).

La evaluacion es positiva y de gran utilidad tanto para las madres
asistentes como para las profesionales que participamos. Nos
refuerza que merece la pena apostary trabaﬂar desde la promocién
y la prevencién, con la mirada en las posibilidades de cambio y no Realizamos ocho sesiones abordando los siguientes temas:
solo en las dificultades. El grupo facilita una Red de apoyo social que Niesndiade o moemikiod

en mujeres de otros paises sin red familiar cercana es fundamental ; A
en estajl etapa vital. P - Necesidades y cuidados de las madres y de sus hijos e hijas

Rocio Ibdiiez Espinal » Como fomentar un vinculo afectivo seguro
Trabajadora Social del Centro de Salud de Burlada - Contacto COFle'CJl a través del mosoje infantil
- Desarrollo evolutivo
+ El juego

*Las historias biograficas
- Soy mujer ademds de madre, pareja...

El grupo esta centrado en las participantes, en sus experiencias y vivencias,
es interactivo y participativo. Y las profesionales aportamos esos conoci-
rmientos que hemos ido adquiriendo con la practica profesional, con nuestras
experiencias, con lo que hemos leido, reflexionado. Y en el grupo apren-
demos juntas unas de otras, compartiendo saberes.

Nifios y nifias aprenden lo que viven
Dorothy Laudidte.

“Imaginad un mundo en el que toda
nifia, todo nifio, sean deseados,
amados, protegidos y cuidados: jLa
paz mundial en una generacién!
J.Stillwalker

-
T

La infancia tiene sus propias mane-
ras de ver, pensar y sentir; nada hay
mds insensato que pretender susti-
tuirlas por las nuestras.

Jean Jacques Rousseau (1712-1778) Filésofo
francés.

‘ ‘ Burlada tiene una poblacion cercana a 19.000 habitantes,
con una gran diversidad de nacionalidades, y asf son nuestros grupos,
madres de distintos pafses de procedencia: Palses del este de Europa,
de Africa, y de America latina (Perd, Ecuador, Bolivia, Argenting,
Chile...)

A pesar de las diferencias de los paises de procedencia, hay una gran
similitud en la vivencia de la maternidad y crianza de nuestros hijos
e hijas, asi como de los recuerdos de nuestra nifez y de las personas Pafs: Espafia

significativas de nuestra infancia. Todo ello nos une mas que lo que .., :
nos diferencia. Localizacién: Burlada (Navarra).




SALUD MENTAL Y EMOCIONAL:

UN RETO"WMIUNDIAE:

Las personas aspiramos a una vida digna y al bienestar fisico y emocional, aunque no
podamos excluir la vivencia de la tensién y el dolor producidos por distintos acontecimientos

de la vida.

La salud mental hace parte de la salud y como tal es un derecho. Es
importante cuidarla en todas las edades, desarrollando formas positivas
de verse y sentirse, de relacionarse, de vivir y afrontar las adversidades

retos de la vida... Abarca la autoestima, el autocontrol, el optimismo,
a coherencia personal, etc.

Sin embargo las fuentes de estrés y el riesgo para los problemas de
salud mental estdn aumentando. Incluyen la pobreza, la guerra, catds-
trofes, el desempleo, el aumento de las personas sin hogar, la discrimi-
nacién de género, el maltrato infantil, el abuso de sustancias, la soledad,
la ruptura de redes sociales, la velocidad, el nivel de ruido... La salud
mental estd determinada por factores socioeconémicos, personales
y medioambientales.

Crecen las enfermedades y trastornos mentales y afectan a todas las
culturas y paises. Hay mas de 450 millones de personas en el mundo
con trastornos mentales.

C'QUE PUEDEN HACER LOS

GOBIERNOS PARA MEJORAR LA

SALUD MENTAL?

Los recursos disponibles son insuficientes y estdn distribuidos des-
igualmente, con grandes diferencias en servicios de atencién primaria
y de salud mental, investigacién, medicamentos efectivos, formacién
del personal de salud, etc. La tasa de psiquiatras en los paises de
ingresos medios o bajos es 170 veces menor que en los paises de
ingresos altos.

Las regiones del mundo con los porcentajes mds altos de poblacién
menor de 19 afios son las que disponen de menos recursos de salud

mental, siendo que en estas edades se manifiestan cerca de la mitad
de los trastornos mentales.

IDENTIFICAR Y
CONTROLAR EL ESTRES

* Mejorar las condiciones de vida de
la poblacién desarrollando politicas
contra la pobreza, apoyando entor-
nos que propicien la salud mental e
Incorporando la salud mental a todas
las politicas (educacion, trabajo, just-
cia, transporte, medio ambiente, vi-
vienda, politicas sociales, etc.)

* Promocionar la salud mental a lo
largo del recorrido de la vida, con
especial atencién a la infancia ya
grupos vulnerables, y en particular a

CRISIS

Y SALUD MENTAL

las minorias, los pueblos indigenas,
las personas migrantes y las ofectadas
por conflictos y desastres.

* Garantizar servicios de salud y de
salud mental, con perspectiva de gé-
nero e intercultural.

* Respeto y proteccion de los derechos
civiles, politicos, socioeconémicos y
culturales basicos que proporcionen
seguridad y libertad a todas las per-
sonas, incluidas las personas con en-
fermedades mentales,

Manejar el estrés es un recursc
la salud mental. Los siguients
elaborados por el Instituto de
y Laboral de Navarra, tienen ¢
ayudar a identificar si se tiene ¢
cer sus causas, y hacer algo pz
descargar la tensién fisica, afrc
ciones de la vida, mirar las ¢
mente, disfrutar cada dfa, a
gente y cuidarse.

Existe versién en castellanoy
www.cfnavarra.es/isp
(Promocién de la salud / Estil

PERSONAS CON DERECHOS

Las interpretaciones culturales de la enfermedad mental hacen que las personas
enfermas puedan sufrir el olvido, la marginacion o el maltrato de sus comunidades
y su entorno cercano. Las Asociaciones de familiares y personas enfermas

La crisis econdmica estd aumentando los riesgos de
sufrir problemas mentales por un lado y por otro el
estado estd disminuyendo los recursos de apoyo:
copagos, recortes a la Ley de dependencia, disminucién
de presupuestos, privatizaciones, etc.

“Las cifras sobre trastornos mentales, neuroldgicos y por
uso de sustancias por sf solas no bastan para medir el
sufrimiento, el aislamiento, la pérdida de productividad,
el freno al desarrollo del potencial humano, y el freno al
desarrollo en general en todos los pafses del mundo”

Dra. Margaret Chan
Directora General de la Organizacidn Mundial de la Salud

abogan por la integracién y por el desarrollo de sus derechos.

ANASAPS, Asociacion Navarra para la Salud
Mental, es una asociacién sin dnimo de lucro
integrada por personas con enfermedad mental,
familiares y todas aquellas personas interesadas
en colaborar en temas de salud mental.
http://www.anasaps.org

FEAFES, es una Federacién de
Asociaciones por el bienestar
global y la salud mental, de la
que forma parte ANASAPS
http://feafes.org/




CENTROS DE SALUD DE'NAVARRA:
AYUDANDO A CONTROLAR LA ANSIEDAD

Por nuestra forma de vida cada vez mds llena de estimulos, mas apresurada y mds exigente, las personas percibimos como amenazas
los retos y cambios propios de vivir, soportando un alto grado de ansiedad. Desde hace 2 décadas, y viendo que la medicacién no aporta

sino una mejoria a corto plazo, en los centros de salud de Navarra venimos ayudando a las personas a hacerle frente, ganando salud.

Somos muchas las personas que a través de
nuestra propia experiencia hemos aprendido a
llevar una vida mds relajada, mds consciente,
mads plena y todo ello en comparifa de otras con
las que hemos compartido nuestras vivencias.

Hemos aprendido que no es tanto lo que nos
pasa como la manera en que lo vivimos.

Nuestro camino es un camino de ampliacién de
la conciencia, a través de “El estar presente”. De
“Vivir en primera persona”. Aprendemos juntas
a ser consciente de las propias necesidades, a
disfrutar del momento, a no coger las responsa-
bilidades que no nos corresponden, a aceptar
determinadas situaciones.

Ana Carifiena Lezaun

Asociacién de Enfermerfa Comunitaria.
Enfermera Centro de Salud de Elizondo.

» muy (il para
es materiales,
Salud Piblica
omo objetivo
2strés, recono-
ra controlarlo:
ontar las situa-
0sas positiva-
poyarse en la

euskera:

de vida)
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ETA NOLA LORTZEN AHAL DUT?

|zan zaitez zu zeu.

Kasu egin zeure beharrei. Besteak, helduak
badira, beren beharrez arduratuko dira
eta.

Zertan ari zaren, hartaz arduratu eta hartaz
gozatu.

Har itzazu soil-soilik zeureak diren
erantzukizunak. Ez onartu zeurea ez den
deus ere.

Ez aurrea hartu gertakizunei; itxoin gertatu
beharrekoa gertatu arte eta, datorrena
datorrela, egiozu aurre.

Egoerak konponbiderik ez badu, onar
ezazu.

Sentitu zer gertatzen zaizun. Askatu zure
emozioen bidez.

SN X X X K

v Lagundu besteei eta onartu haien
laguntza, hala behar denean.

&’ Zure esperientzia guztiak ikasbideak izaten
ahal dira; ez tapatu deus ere botikak
hartuz.

Bakardadea beharrezkoa zaigu; orobat,
lagunartea. Begiraiezu zeure beharrei bata
o bestea aukeratzeko.

Elika ezazu zure barren osoa. Bide anitz
dituzu: janaria, ariketa fisikoa, erlaxazioa,
arnasketa, atsedena, meditazioa,
adiskideak....

&’ Hurbil zaitez naturara. Zu ere naturaren
parte zara.

o/ Murgil zaitez orotan buru-bihotzez eta,
batez ere, gozatu egunean egunekoaz.

DECALOGO DE SALUD MENTAL

1. EENE RN TR CETRYGENY duefio de

la misma. Gobiérnela, vivala con auto-
nomia y con intensa aIeFrl’a (ganas de
vivir). No se deje manipu

ar.

sus igeas, ideales e ideologias. Sea fiel a
s mismo, vivalo con compromiso. Parese,
de vez en cuando, a considerarlo y recon-
ducirlo.

3- ﬁﬂ@endurézcase, soporte el

olor, para tolerar sus fracasos, aguantar

el sufrimiento, y sobreponerse a las con-
trariedades.

4 Valore
as cosas, piense antes de actuar, y tome
decisiones con paciencia y sosiego.

L1l Quiérase a si mismo,JeE-NeeIsElc:
con los demas. Cada vida es Unica. Re-
créese en sus logros, por pequefios que
estos sean.

-~

6. I A No los juzgue. Trate
de comprenderlos y de empatizar con
ellos. Ayldeles si puede.

7. e e T con las personas,
con los animales, con la naturaleza. Acepte

ser amado, con sencillez e ingenuidad.

spete siempre a los otros. JIECEIL
defectos. Sea solidario. Entréguese a cau-
sas humanitarias.

s W Sea objetivo y ecudnime. NEEEENJ[E
vo, ni se deje llevar de sus fantasmas.

Abandone sus prejuicios. Serénese.

1 [+ M Huya del individualismo y del consumismo.
Sea auténtico. Viva una vida de propuestas

surgidas de su fondo personal y no de
respuestas a estimulos externos.

Vicente Madoz, Psiquiatra

»r
-

L]
S

ABRIENDO MENTES. CERRANDO ESTIGMAS.

—
—
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L OS CENTROS DE SALUD DE'NAVARRA
Y LA INTERCULTURALIDAD

En Navarra conviven, desde hace siglos, diferentes culturas. La llegada en los tiltimos tiempos de un niimero importante de poblacién inmigrante, hace a

esta tierra mas intercultural.

Esta situacidén supone un importante reto tanto para profesionales y
Centros de Salud que realizan la atencién en salud como para la
poblacién que acude a los Centros. En la interaccidén aparecen estereo-
tipos, prejuicios, diferentes formas de entender y atender la salud, etc.
También problemas de comunicacién ligados no solamente al idioma
sino a la capacidad de entenderse mutuamente.

Un estudio publicado en la revista Anales del Sistema Sanitario de
Navarra. Volumen 33, n° 2, mayo - agosto de 2010 (¥) concluye que:

- La poblacién autéctona utiliza mds los servicios sanitarios que la
inmigrante tanto en el Centro de Salud como en derivaciones a
atencion especializada, aunque los profesionales sanitarios
perciben lo contrario.

- Entre las dificultades en la atencion a inmigrantes se apunta
la falta de formacién de
los profesionales
en competen-
cia cultural
que no se im- A
parte en el
pregrado ni en
el postgrado de
las carreras sa-
nitarias. Las difi-
cultades idiométicas hacen las entrevistas
clinicas mads dificultosas y largas. Una
mejor atencién a la poblacién inmigrante
requeriria un esfuerzo de los organis-
mos de formacién para sanitarios

de la Administracién para facilitar

Ta mediacion cultural que puede
requerirse en algunos casos.

- Se aprecia que la poblacién ,
K

inmigrante requiere en
mucha mayor proporcién
servicios de atencion gi-
neco-obstétrica, coinci-
diendo con otros estu- )
dios y con mayor
natalidad en inmigrantes. !

o
/

En todo el mundo, las personas
emigrantes viven con la dureza de la
separacion de sus personas queridas y
de su entorno. Sus trabajos suelen ser
los mas duros y encuentran, a menudo,
legislaciones discriminatorias hacia su
salud creandose desigualdades injustas
y evitables.

- La patologia que el estudio ha considerado como indicativa de posibles

problemas psicosomaticos y la de problemas laborales presenta una
frecuencia notablemente mas elevada en inmigrantes.

- Respecto a actividades preventivas, se detecta que no se realizan de

manera habitual con la poblacién inmigrante. La atencién mas frecuente
prestada a la poblacién inmigrante en el centro de salud se orienta,
sobre todo, a problemas administrativos y patologia aguda y seria
adecuado plantear la realizacién con la poblacién inmigrante de
algunas actividades preventivas.

(%) Atencidn al paciente inmigrante: realidad y percepcién de los
profesionales de 6 zonas de Atencién Primaria de Navarra

M.C. Fuertes, L. Elizalde, M.R. de Andrés, P. Garcia Castellano,
S. Urmeneta, J.M. Uribe, P. Bustince.

‘ ‘ Este estudio pone sobre la mesa
la importancia de un abordaje
intercultural y una prdctica que
conecte con la situacién y
necesidades de las personas y sus
culturas. También la necesidad de
la formacién de profesionales y
de la mediacién en algunos casos.

\ Botikan ezagutzen dute jada. Bizkarra berriro, min
\\ sor bat, edozein mugimendurekin areagotzen dena.

; Ez dio ibilera galarazten; bai, ordeaq, nekezago
egiten. Pentsatzen du haurrak, han, herrian, ikasten
ari direla eta ongi daudela. Horixe da
garrantzizkoena. Ez da pentsamendu alaia.
Distantzia ez da onaq, ezta osasunerako ere. Ez du
esaten, ez du inoiz ozenki esan, baina badaki horrek
ere zerikusia baduela bere bizkarreko minarekin.
Ez da nekea bakarrik.

“Ona litzateke atseden hartzea egun batzuetan”,
dio botikariak. Eskerrak ematen dizkio. Bi orduren
buruan sartuko da lanera. Ezin huts egin. Ezta
bururatu ere. Dosi bikoitza hartuko du.

Edgar du izena, Quevedon jaio zen (Ekuador) eta
Alacanten egiten du lan

edo Corina du izena, Timisoaran jaio zen (Errumania)
eta Vigon egiten du lan

edo Antonio du izena, Cadizen jaio zen eta Tolosan
(Frantzia) egiten du lan

edo Fatoumata du izena, Saint-Louisen jaio zen
(Senegal) eta Irunean egiten du lan

edo Mikel du izena, Iruiean jaio zen eta Dresden
(Alemania) egiten du lan

edo Rachida du izenq, Fezen jaio zen (Maroko) eta
Zaragozan egiten du lan.

lzen asko ditu.



LA INTERCULTURALIDAD EN
MARCHA EN"AMERICA LATINA.

DIFERENTES EN CULTURAS, IGUALES EN DERECHOS.

IRAFERSH] L

Habitamos un mundo poliédrico, mestizo, intercultural... la salud no puede ser ajena a esa realidad. Hoy mds que nunca reivindicamos el derecho a ser
diferentes en visiones del mundo, creencias y vivencias pero iguales en derechos. Medicusmundi hace tiempo que viene trabajando con el enfoque de

interculturalidad en los proyectos que ap
la inclusién de este enfoque “intercultu

En América Latina se han concretado, en las dltimas dos décadas, multiples
experiencias relacionadas con la atencién médica y sanitaria a los pueblos
originarios y afrodescendientes con un enfoque al que se le ha denominado
“intercultural”.

En Bolivia se ha logrado que el gobierno adopte la salud intercultural como
una politica gubernamental e incluso se tenga una especializacién en
“medicina familiar, comunitaria intercultural” cuyos médicos residentes se
distribuyen por todo el territorio nacional.

En Colombia existen organizaciones indigenas en el Cauca y en la Sierra
Nevada que proporcionan servicios médicos interculturales a sus propios
conciudadanos.

en Guatemala, Pert y Bolivia. Resumimaos en este texto un articulo mas amplio de Roberto Campos sobre
" en las politicas piiblicas de salud de varios paises americanos.

dirigidos al personal médico y de enfermeria ubicados en la serranfa peruana
{Ayacucho, Huancavelica y el Cusco).

En la Republica Bolivariana de Venezuela se logré consolidar un programa
nacional de salud indigena con la incorporacién de facilitadores o mediadores
interculturales en los hospitales ubicados en regiones indigenas, y la formacién
de médicos académicos procedentes de pueblos originarios.

En Guatemala y Costa Rica existe interés por formular politicas publicas
favorables a sus pueblos originarios, siendo reciente la inclusién del tema
intercultural en la Caja Costarricense del Seguro Social, que cubre al 100%
de la poblacién tica.

En Chile, una de las naciones latinoamericanas pioneras en politicas publicas
de salud intercultural, cuentan con centros de salud y hospitales que brindan
dichos servicios, destacando en |a surefia region de la Araucania, con una
notable y significativa presencia de dirigentes de la etnia mapuche.

‘ ‘ L a prdctica asistencial
y la ensefianza de la

salud intercultural en
América Latina es un
campo de trabajo en
construccién, con
avances y retrocesos
pero siempre con el
espiritu de brindar un
mejor servicio.

En Ecuador, no sin tropiezos, también han logrado avances institucionales,
en especial en normativas relacionadas con la atencién humanizada e
intercultural del parto en hospitales publicos.

En Perid se han logrado experiencias exitosas de parto vertical en los

establecimientos ministeriales de salud, asi como cursos de posgrado Dr. Roberto Campos Navarro

Médica cirujano, especialisia en medicina familiar,
coR urg moestria en Antropologia Social. Profesor de
lo Universidad Nociono! Autdnoma de Mészo,

LA SALUD INTEGRAL INCLUYENTE. UN RETO SOCIAL Y DE LA SANIDAD

“La salud para los pueblos indigenas, es la salud de los animales, de los rios, de las plantas,
de lo madre tierra, etc., es decir, se trata de una visidn holistica, Por tanto, no puede ser vista
unicomente como un servicio o asumiendo propuestas de lo que se puede hocer desde el
servicio, sino comeo un proceso social que genera condiciones para el vivir bien.”

“Bolivia logra un hito importante el afio 1990. cuando indigenas de tierras bajas inician la
marcha por el Temitorio y la Dignidad que duro 32 dias. Este evento politico de gran trascendencia
marcard en adelante |as politicas nacionales”™

“La intercutturalidad en el proceso salud enfermedad es como el agua que comre por el campo,
llega a todos y cada una de los partes del modelo de salud incluyente”

“Los procesos de planificacién deben incorporar instrumentos que permitan la reflexién y accién
de los actores sociales y lo corresponsabilidad en la situacion de salud en el marco de un
enfoque de derecho”.

i Coordinadora en Bolivio
%ﬁtﬁﬂ Incluyente medicusmundi

y experta en interculturalidad y pénero,




EL OJO DEL ELEFANTE

Cuenta una historia procedente de Camerdn
que un elefante cruzaba un rio. De repente
uno de sus ojos se salié de la cuenca y cay6
al fondo del agua.

Mientras se agitaba en medio del rio, a su
alrededor, los animales acudticos, los peces,
las ranas, y también los péjaros y las gacelas
que permanecian en la margen, le gritaban:

El elefante, enloquecido, se puso a buscar
por todas partes, pero en vano. El ojo parecia
a todas luces perdido.

- jCalmate! {Tranquilo, elefante! jCédlmate!

Pero el elefante no los ofa y siguié buscando
el ojo, sin encontrarlo.

- jTranquilo! -le gritaban-.jTranquilo!

Finalmente los oyd, se de-
tuvo y los miré. Entonces
el agua del rio se llevé
suavermnente el cieno y el
lodo que el elefante
habia levantado con su
movimiento. Entre
sus patas vio el
ojo en el agua,
que se habia
vuelto clara.

Lo recogié y volvié a
colocar en su sitio.

Cuento recogido por Jean-
Claude Carrigre en

“El circulo de los
mentirosos" cuentos
filosdficos del mundo
entero Ed. Lumen
Barcelona zoo0

\

[|NTSEKTUA ETA BARRASKILOA

Barraskilo japoniar bat gereziondo baten enborrean gora zihoan mantso-mantso.
Otsaila zen edo agian martxoan. Bidean intsektu batekin egin zuen topo eta zomorro
hark honela esan zion:

- Nora zoaz, baina? Ez baita sasoial Zuhaitz honetan ez dago-eta gerezirik!
- Egon egonen dira iristen naizenean -barraskiloak erantzun bidean gora beti.

Liburu bereko ipuina, liziar Diez de Ultzurrunek itzulia,

. S

El “molle” es un drbol resinoso cuyas hojas son aprove-
chadas por los pobladores de las comunidades del alti-
planoy los valles de Bolivia para el tratamiento de célicos
abdominales, heridas infectadas, ulceras, llagas, reuma-
tismo, cefalea, hemorragias vaginales, espasmos, aire,
arrebato, torticolis, ademas para aliviar el dolor de muelas
y de estomago.

En el caso de las mujeres que estdn apunto de dar a
luz, se prepara una infusién con dos hojas de molle en
una taza de agua hirviendo para ayudar en el parto como
pujante, la misma infusion se utiliza para calmar el dolor
de estémago.

Si una persona estd expuesta a un cambio repentino de
temperatura, impresién fuerte o camina con los pies
descalzos, padece de la enfermedad denominada por los

Uso CURATIVO DEL “

Una publicacién de

medicusmundi

Finandada por

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARLA

wwaw. enfermeniacomunitario.ong

Secdon de Promocién de Salud del Instituto
de Salud Pdblica y Laboral de Navarra

AYUDANOS A SEGUIR TRABAJANDO
POR UN MUNDO MEJOR

MUuNDU HOBEAGO BAT ERAIKITZEN |ARRAITU
nadt pucu: LAGUN GAarTzazu!

DONATIVOS
DOHAINTZAK

CAJA RURAL - RURAL KUTKA
3008 0145 29 070386852,7

LaBoRAL KuTxXA
3035 0087 03 087001885.7
La Caixa
2100 9161 45 220004147.2

TriODOS BANK
1491 0001 28 2068660923

www.medicusmundi.es

MOLLE"' EN'BOLIVIA

comunarios como arrebato, cuyo tratamiento consiste
en preparar un emplasto de molle que se aplica en las
plantas de los pies del paciente durante las noches.

Si un campesino o campesina sufre de mareos o pardlisis
facial, se considera que le aqueja el mal viento o aire,
dolencia que se trata utilizando las hojas y el tallo del
molle como parche que se coloca en la zona afectada,
tratamiento que se sigue hasta curar la zona afectada.

El lavado con infusién de molle es utilizado para curar
heridas infectadas, dlceras, llagas, ademas de rebajar la
inflamacién de hematomas y aliviar dolores reumiticos.
La resina de molle diluida en alcohol y a?licada en fric-
ciones sirve para tratar los espasmos, pardlisis y torticolis.
Asimismo el lavado continuo con infusién de hojas de

molle ayuda a combatir la sarna.
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