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EL EXITO NO SE LOGRARA DE LA NOCHE A LA MANANA, SINO QUE REQUE-
RIRA TRABAJAR DE MANERA CONTINUA DURANTE TODO EL DECENIO,
DESDE AHORA HASTA QUE TERMINE EL PLAZO. SE NECESITA TIEMPO PARA
FORMAR A MAESTROS, ENFERMEROS E INGENIEROS; LLEVA TIEMPO CONS-
TRUIR CARRETERAS, ESCUELAS Y HOSPITALES, ASI COMO FOMENTAR
EMPRESAS GRANDES Y PEQUENAS QUE PUEDAN GENERAR LOS EMPLEOS E
INGRESOS NECESARIOS. POR CONSIGUIENTE, HAY QUE PONER MANOS A LA
OBRA DESDE AHORA.

Kofi Annan

Ex secretario general de la ONU






Con esta guia, proponemos unas actividades con las que acercar a los nifios y nifias a los
grandes temas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015.

Para facilitar la labor del profesorado o de los educadores y educadoras, ofrecemos
una breve presentacién de cada objetivo, una pregunta metodolégica destinada a reflexionar
sobre el contenido y un estado de la situacion actual con las medidas que ya se estan toman-
do para lograr las metas fijadas.

En este tercer libro trabajaremos los objetivos cuatro, cinco y seis: reducir la mortali-
dad infantil, mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermeda-
des.

Las actividades, juegos o dinamicas permiten trabajar de forma ladica temas que, de
otra manera, serian muy dificiles de asimilar, al tiempo que les ayuda a tomar conciencia de
la importancia de participar de manera activa en la construccién de una sociedad mas justa,

equitativa y solidaria.
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EN BUSCA DE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO [l11]

1. PRESENTACION

En este tercer libro, hemos optado por reagrupar tres de los Objetivos del
Milenio, al entender que los tres estan relacionados con la salud. La falta de
atencién médica a las madres antes, durante y después del parto estd en el ori-
gen de numerosas carencias sanitarias que afectan directamente a sus bebés. La
falta de cuidados a las mujeres tiene consecuencias para ellas a lo largo de la
vida. En muchos paises, la atencién sanitaria es deficiente para toda la pobla-
cién. En el caso de las mujeres, sin embargo, es mayor el descuido. Las enfer-
medades que afectan mas directamente a las mujeres suelen ser consideradas
como “naturales” y “propias de su sexo”. Varias de ellas —algunas provocadas
por crueles tradiciones ancestrales— simplemente no reciben atencién. Por otra
parte, muchas nifas son dadas en matrimonio a edad temprana, a veces a hom-
bres enfermos y mayores, y aunque en distintos paises las leyes han establecido
ahora el minimo de 16 afios para contraer matrimonio, enla aldeas sigue rigien-
do la tradicién o, mas prosaicamente, los intereses econémicos de las familias
de las nifas, ya que éstas suelen recibir una contraprestacién dineraria o en
especies por parte de la familia del futuro marido. No son pocos los casos de
niflas embarazadas con menos de doce aitos. En muchos casos sus cuerpos no
estan formados para gestar una nueva vida. Sumando circunstancias, es facil
entender que si esa falta de cuidados afecta directamente a su salud, lo hara,
también, a sus futuros hijos e hijas. Esos bebés seran especialmente vulne-
rables a enfermedades como el SIDA, el paludismo o malaria, la tuberculo-
sisl, etc., que dificultardn su desarrollo fisico y cognitivo y que afectara
negativamente, en caso de sobrevivir, a su incorporacion en la sociedad, a su
productividad intelectual y econémica y, por tanto, a su contribucién al
desarrollo de su pais. Se suele achacar a la pobreza la falta de desarrollo de
los paises del Tercer Mundo, pero esa pobreza, tratada por los medios de
comunicacién a menudo como un mal endémico, es reversible y tiene causas
facilmente diagnosticables: las dificultades en hacer llegar la educacion a las
zonas rurales, por falta de medios o de voluntad politica; la sobreexplotacién
agricola llevada a cabo por los paises industrializados que dejan sin recursos
a las pequenas explotaciones familiares, como veremos en el libro IV, la
desatencion a las madres en su ciclo de gestacién, la falta de educacién sani-
taria-sexual o, mas generalmente, el retraso en la divulgacién y difusién de
las vacunas para prevenir las enfermedades. La malaria, por ejemplo, mata a
un nifo africano cada 3o segundos.

Sabemos que existen formas comprobadas de frenar estas enfermedades.
Numerosos paises, entre otros India, Brasil, Tailandia, Filipinas, Kenia y
Uganda, estin demostrando al mundo que un enfoque integral que abarque la
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educacién y el tratamiento, puede comenzar a revertir la expansién de la epide-
mia del SIDA y que lo que necesitan los demas paises es voluntad politica. El
mundo tiene ahora los recursos financieros y el conocimiento practico para
comenzar a ganar la batalla contra el VIH, el SIDA y enfermedades como la
malaria o la tuberculosis, y para volver al asunto del desarrollo econémico de los
paises mas pobres.

El bienestar de un recién nacido depende, en gran medida, de la salud y
del bienestar de su madre. Para lograrlo, es imprescindible que se preste
mas atencién sanitaria a las mujeres a la par que se establecen protocolos de
intervencion para favorecer su acceso a la educacién en general —y a la educa-
cion sexual, en particular— para evitar embarazos precoces.

Los paises que invierten en la salud de las mujeres y en la atencién sanita-
ria a las madres, mejoran sus perspectivas de crecimiento econémico y de desa-
rrollo social?.

2. ;,POR QUE NO SE ACABA CON LA MORTALIDAD INFANTIL,
LA DEFICIENTE SALUD DE LAS MADRES Y LA ERRADICACION
DE ALGUNAS ENFERMEDADES?

Las respuestas a estas tres preguntas pueden resumirse en una sola: por falta de
inversién en el desarrollo. La deficiente atencién a la salud de las mujeres
remite a los demds Objetivos del Milenio: la educacién, la erradicacion de la
pobreza, la igualdad de oportunidades para las mujeres y la desaparicién de
costumbres y creencias patriarcales. Entre estas tltimas podriamos incluir las
que consideran el parto como algo relacionado con la mugre y obligan a las
mujeres a dar a luz en el rincén mas sucio de su choza; a no atender a los bebés
de sexo femenino hasta pasados tres o cuatro dias; a “compensar” la mortalidad
infantil por embarazos sucesivos, etc.

Es de sobra sabido que mejorando la educacién e invirtiendo en higiene y
en salud, se trabajaria por el desarrollo de algunos paises empobrecidos por el
olvido o el interés de empresas del primer mundo. Para muestra, la “guerra”
desatada entre los Gobiernos de Sudafrica, y posteriormente de India, Brasil o
China y algunas grandes multinacionales farmacéuticas, sobre el abaratamien-
to de los medicamentos “anti-SIDA” —llamados genéricos—. Las empresas far-
macéuticas reivindicaban hasta la fecha un supuesto derecho de propiedad
intelectual sobre las patentes, pero los miembros de la OMC (Organizacién
Mundial de Comercio) convinieron que las normas de proteccién de la propie-
dad intelectual no deberian impedir a los paises tomar medidas para proteger la
salud publica®.
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La declaracion reafirmé el derecho de los paises en desarrollo a recurrir a
las exenciones en defensa de la salud publica, para forzar a una reduccion del
precio de los medicamentos con la introduccién de genéricos.

Existen —afortunadamente— compromisos internacionales de distintos
tipos que trabajan para fomentar la investigacion y prevenir y tratar algunas de
estas enfermedades*.

Hay, sin embargo, otras causas de mortalidad tanto infantil como materna,
dentro de las enfermedades clasificadas como cronicas. Estas suponen el 60 por
ciento de las muertes anuales, muy por encima incluso de las provocadas por la
malaria, la tuberculosis y el SIDA en su conjuntoS. La idea de que estas enfer-
medades son menos graves que las enfermedades infecciosas es un error. Se
cree también que son mas propias de los paises industrializados cuando, en rea-
lidad, cuatro de cada cinco muertes por enfermedades crénicas se dan en paises
de ingresos bajos. Su presencia se hace més obvia en las zonas urbanas de los
paises en vias de desarrollo, entre otras razones por la mala calidad de la ali-
mentacién disponible. Aunque parezca un contrasentido, la diabetes, por ejem-
plo —considerada una enfermedad de ricos— esta afectando a poblaciones des-
nutridas. Otro mal recurrente es el de la hipertension y de las enfermedades
cardiovasculares. La atencién en hospitales funciona en casos de emergencia,
en situaciones desesperadas, pero no como medicina preventiva. Los casos de
accidentes vasculares provocan a las personas afectadas una mayor dependen-
cia de sus familias y las incapacita para el trabajo y la vida diaria. Muchas de las
enfermedades cronicas se pueden prevenir. Si se eliminaran la mayor parte de
los factores de riesgo se podrian prevenir al menos el 8o por ciento de todos los
casos de cardiopatia, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2; y lo mismo
ocurriria con més del 4.0 por ciento de los casos de cancer.

Por otra parte, las nifias y nifios pequefios estan expuestos a otras enferme-
dades parasitarias como, por ejemplo la esquistomatosis, provocada por un
gusano que se introduce bajo la piel, y que afecta a mas del 70 por ciento de
ninos y nifias de Mali. Es, después del paludismo, la segunda parasitosis mun-
dial y afecta a mas de 250 millones de personas en el mundo, 213 millones de
ellas en Africa. Bafiarse en el rio, pescar, andar descalzo por la ribera de los rios
de agua dulce basta para contraer una enfermedad que afecte alos 6rganos vita-
les y pueda ser mortal en muchos casos. La mayor parte de estas personas son
nifias y nifios que suelen jugar en el agua y sus madres que bajan al rio para
lavar. No existe atin vacuna contra esta dolencia, si bien ya hay medidas para tra-
tar la enfermedad.

Otra enfermedad crénica es la conocida como el mal de Chagas. Afecta
principalmente a las poblaciones pobres y, por ello, no ha recibido la atencién
debida durante afos. Este mal afecta por igual a mujeres y hombres, si bien son
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las primeras y sus bebés quienes la sufren con mayor frecuencia, ya que esta
provocada por lavinchuca, una especie de chinche que vive en las rendijas, agu-
jeros y espacios desaseados de viviendas de América del Sur y América Central,
y cuya picadura y posterior infeccién por las heces que deposita afecta princi-
palmente a quienes mas tiempo pasan dentro de las viviendas. Se estima que
mas de 15 millones de personas se contagian de este mal cada afio. La falta de
conocimientos y la ausencia de atencién sanitaria convierten esta enfermedad
en cronica, después de la fase aguda. Uruguay logré interrumpir la transmision
de la enfermedad en 1991, seguido por Chile en 1999. La transmision también
fue interrumpida en ocho estados de Brasil y cuatro provincias argentinas, en el
afio 2000. En Centroamérica y México, un total de 2,3 millones personas estan
infectadas, con una incidencia que alcanza los 70.000 casos anuales. Durante la
Asamblea Mundial de Salud celebrada en 1998, 1a OMS reconocié los logros de
estos paises surdamericanos y fijé6 como objetivo la eliminacién de la transmi-
sién de Chagas para el aiio 2010. El compromiso de algunos laboratorios farma-
céuticos de impulsar la investigacién para la erradicacion del parasito, la vacu-
na y el tratamiento de la enfermedad permitira tratar a alrededor de 3o0.000
pacientes en los proximos cinco afos, ayudando a cubrir los nuevos casos agu-
dos entre adolescentes y asegurando la accesibilidad del farmaco a los que mas
lo necesiten.

Tras sopesar detenidamente todos los datos disponibles, el informe de la
OMS ofrece a la comunidad de salud publica una nueva meta mundial: reducir
las tasas de mortalidad de todas las enfermedades crénicas en un 2 por ciento
anual adicional respecto a las tendencias actuales durante los préximos diez
anos. Esta audaz meta se afiade, por tanto, a las disminuciones de las tasas de
mortalidad previstas en los Objetivos del Milenio, y se traduciria en la preven-
cién de 36 millones de defunciones por enfermedades crénicas de aqui al afio
2015, la mayoria en los paises de ingresos bajos.

INICIATIVAS INTERNACIONALES PARA MEJORAR LA SALUD
Y EVITAR LA MORTALIDAD INFANTIL
La Alianza Global para las Vacunas y la Inmunizaciéné (GAVI, en inglés) es una alianza entre
todos los protagonistas de la vacunacion. Incluye entre sus socios a paises en desarrolloy a
Gobiernos donantes, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, el Banco Mundial,
la industria de la vacunacién tanto en los paises industrializados como en los paises en
desarrollo, organismos de investigacion y técnicos, ONG y fundaciones.

Los esfuerzos de GAVI son capitales para lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio
sobre la salud infantil, que reclama una reduccién de la mortalidad infantil en dos tercios

antes de 2015. De los mas de 10 millones de nifios que mueren antes de celebrar su quinto
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aniversario cada afo, 2,5 millones fallecen de enfermedades que podrian evitarse con vacu-
nas existentes o con nuevas vacunas.

En 1987 se lanzd, por parte de organismos internacionales, ONG, y después con el apoyo
de mas de cien paises, la Iniciativa Global por una Maternidad Sin Riesgo, cuyos colaborado-
res trabajan desde entonces para proteger la salud y vida de las mujeres, promoviendo estra-
tegias integrales, estudiando estos problemas y apoyando iniciativas en este sentido.

Actualmente, la Iniciativa Global por una Maternidad Sin Riesgo estd encabezada por
una asociacién unitaria de organizaciones internacionales, entre las que se incluyen: UNI-
CEF, Banco Mundial, OMS, IPPF, entre otras. Estas agencias trabajan juntas para aumentar
la conciencia, establecer prioridades, estimular la investigacion, movilizar recursos, proveer

asistencia técnica y compartir informacion.

(CUAL ES EL OBJETIVO DE LA MATERNIDAD SIN RIESGO?

El objetivo de la Maternidad Sin Riesgo es el de asegurar que todas las mujeres tengan acce-
so a una gama de servicios de salud sexual y reproductiva asequible y de alta calidad, en
especial servicios de cuidado materno y tratamiento de emergencias obstétricas, con el fin
de reducir la mortalidad y morbilidad materno-infantil.

El encuentro de 2007 en Londres es la mayor reunién hasta ahora sobre la salud y los
derechos de las mujeres. “Las Mujeres dan Vida” reunird a la comunidad ampliada de la
salud y del desarrollo para promover una mayor inversion y mucho mayor compromiso para
salvar la vida de las mujeres, las madres y los y las recién nacidas, garantizando su salud.
Un tema central de la conferencia es que la salud de las mujeres, las madres y bebés esta
intimamente vinculada a la salud de las naciones —desde lo econémico, lo politico y lo
social-. Reunird a mas de 3.000 personas entre profesionales de la salud, cientificos y cien-
tificas sociales, defensores de los derechos de las mujeres y figuras politicas y publicas de
relevancia, quienes atraeran la atenciéon mundial sobre algo que todas las mujeres desean:

el derecho a un embarazo y un parto seguros7.

Catorce paises del Tercer Mundo, en su mayoria africanos, han logrado un
acuerdo con las multinacionales farmacéuticas para acceder a retrovirales mas
baratos en la lucha contra el SIDA, segiin anunciaron fuentes de las Naciones
Unidas.

El compromiso alcanzado se manifesté en la XII Conferencia Internacional
contra el SIDA (Burkina Faso, Uagadugu, 2001). La ONU ha lanzado esta inicia-
tiva junto conlos gigantes farmacéuticos, para que los paises signatarios puedan
ver reducido hasta en el 85 por ciento el precio de los farmacos, bajo la condi-
cién de no comercializarlos en otros mercados.

En 1986 se puso en marcha el Centro de Desarrollo Integr318 (CDID), una
ONG local, en Bwamanda, en la provincia ecuatorial de la Republica
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Democratica del Congo, con un plan de seguros hospitalarios. El CDI esta
implicado enla introduccién de café en el mercado, el sector educativo, la infra-
estructura de carreteras, el abastecimiento de agua potable y el sector sanitario.
Con sus hospitales y centros de salud, es el proveedor de servicios sanitarios
mas importante de la region. Aproximadamente, el 50 por ciento de la pobla-
cion (méas de 72.000 personas) de la region es titular de una mutua. La inscrip-
cién y el cobro de las cuotas se realizan en el periodo de la venta de la cosecha de
café. En esa época la gente cuenta con un poco mas de dinero. Todos los habitan-
tes del distrito de Bwamanda pueden hacerse miembros. Siempre se inscribe la
familia entera. Pagan una cuota personal del 20 por ciento. El 8o por ciento res-
tante lo abona una institucién microaseguradora. Sus cuentas estdn completa-
mente separadas de la contabilidad del hospital. Para conservar el poder adquisi-
tivo de las cuotas y hacer frente a la inflacién, se ha desarrollado una politica de
inversiones. Este sistema de pago por adelantado hace que haya los suficientes
recursos economicos para garantizar el funcionamiento del hospital. El sistema
ha dado como resultado una duplicacién de los medios disponibles y ha mejo-
rado el acceso al cuidado hospitalario.

La asistencia primaria la pagan los propios pacientes a través de una iguala
para consultas y tratamiento. La poblacién estd involucrada en todas las fases
del desarrollo del seguro de enfermedad: la eleccion del modelo y la organiza-
cién, ejecucién y gestién. Las actividades adicionales de la ONG estimulan la
participacion de la poblacion en el proyecto.

En Tokombéré, en el extremo norte de Camerun, se puso en pie en 1997 un
proyecto de desarrollo integrado con diferentes secciones, a saber, atencién
sanitaria, actividades para jovenes y mujeres y alfabetizacién. Tokombéré dis-
pone de un hospital en buen funcionamiento con 150 camas que reparte de dos
maneras los gastos y riesgos de enfermedad.

Los pacientes pagan primero una iguala para los gastos vinculados a la con-
sulta, los cuidados, los medicamentos necesarios y también los gastos hospita-
larios para quince dias. Después hay tarifas fijas, por ejemplo, para transfusio-
nes de sangre, cirugia o el tratamiento de la tuberculosis o la hepatitis. Para las
enfermedades crénicas, el paciente paga una cantidad fija al mes. Los pacientes
que viven en el distrito pagan menos que los que no. Una consulta con un enfer-
mero a nivel primario (centro de salud) cuesta menos que una consulta a nivel
secundario (clinica).

En segundo lugar, existe en Tokombéré un sistema de pago por adelantado
para nifos de hasta cinco afnos, estudiantes y mujeres embarazadas. Estos gru-
pos pueden comprar una tarjeta sanitaria que les dé acceso a cuidados gratuitos.
Una tarjeta sanitaria para niflos da derecho a consultas y vacunaciones gratis.
Cuando el nifio cumple cinco afos, el padre o la madre compra una tarjeta
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nueva. Esta le da derecho a descuentos en consultas, en la renovacion de vacunas
y en la educacion sanitaria. Las mujeres embarazadas con una tarjeta de salud
reciben asistencia gratuita, medicamentos y vacunas durante su embarazo.

Gracias a estos sistemas, el acceso a la asistencia sanitaria ha mejorado
considerablemente en la regién. Las personas colaboran mas, la sanidad va de
la mano de procesos educativos estables, va mas gente al hospital, los enfermos
reciben tratamiento en una fase anterior, las vacunas estan mas extendidas, hay
muy pocas epidemias en el distrito, hay una mayor participacién de la poblacién
en la politica sanitaria y las comadronas asisten en una proporcién mayor de los
partos.

La Asociacién de Mujeres Autoempleadas (SEWA, en sus siglas en inglés)
es un sindicato de mujeres que trabajan como auténomas en el estado indio de
Gujarat. La SEWA comenz6 como un movimiento de autoayuda que defendia a
las mujeres del sector informal. Progresivamente, fue desarrollando nuevos
servicios como concesién de créditos, formacién y guarderia. En 1992, la SEWA
introdujo su “esquema de seguridad social integrada™ que incluia una secciéon
de seguros de enfermedad. Este sistema de seguridad social es el mayor sistema
de la India basado en las cuotas de sus miembros. La organizacién cuenta con
mas de 30.000 afiliadas.

3. DE HOY A MANANA...

LOS DATOS DE HOY TRABAJEMOS PARA QUE MANANA...

e El paludismo o la malaria afectan cada afio a 500 e Indonesia con una tasa de mortalidad de recién

millones de personas y mata a un millén de ellas
anualmente?.

La tuberculosis, anecdética en los paises ricos,
acaba con la vida de dos millones de personas cada
afio en los paises empobrecidos, y este numero
esta creciendo.

La mayoria de las mujeres que mueren al dar a luz
o por complicaciones en el embarazo se encuen-
tran en los paises pobres. Mas de medio millén de
mujeres mueren anualmente al dar a luz. Muchos
millones més sufren incapacidades!0.

En la lucha contra la mortalidad infantil (11 millo-
nes de nifas y nifios cada afo), hay regiones donde
no hay avance o incluso se producen retrocesos: un
1 por ciento de los nifios y nifias que mueren antes de
cumplir los 5 afios viven en los paises ricos, y nada
menos que un 42 por ciento en el Africa Subsaha-
riana.

nacidos del 20 por mil, se ha comprometido con la
mejora de la salud de las madres. El 92 por ciento
recibe atencion prenatal y el 72 por ciento cuenta
con asistencia profesional en el parto.

e Vietnam ha hecho grandes progresos y ha reducido

la mortalidad infantil al 12 por mil. La mayoria de
las mujeres reciben educacion escolar mas tiempo,
tienen hijos a una edad mas avanzada y mas de la
mitad utilizan algdn método moderno de contra-
cepcion.

e Apesarde suPIB, inferior a 1 euro al dia, Eritrea ha

logrado no pasar de una tasa de mortalidad de 24
por mil. Unos eficaces programas de inmuniza-
cion contra el tétanos permiten que no se trans-
mita de madre a hijos. A pesar de ello, una de
cada 24 mujeres muere durante el parto o el emba-
razo)'l.
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TRABAJEMOS PARA QUE MANANA. ..

e La mortalidad infantil estd directamente relacio-
nada con la desigualdad de género: se comprueba
que los hijos de mujeres sin formacion tienen peor
calidad de vida y mas peligro de muerte.

¢ Nicaragua, Filipinas y Tayikistan son otros de los

paises que estan haciendo grandes esfuerzos por
luchar contra la mortalidad infantil y mejorar la
salud de las madres.

Existe un ritmo de progreso en la lucha contra la
mortalidad infantil a escala mundial, aunque el
progreso se considera lento. De seguirse el ritmo
actual, el objetivo previsto en la Declaracion del
Milenio se cumpliria en 2045 (30 afios mas tarde de
lo planteado).
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ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1

@ La cartilla de vacunacién. La importancia del seguimiento médico para los
mas pequefios

OBJETIVOS

e Tomar conciencia de la importancia del seguimiento médico en los primeros afios de vida.
e Relacionar el bienestar de un pais con la salud de los nifios y nifias.
e Valorar la atencién médica que recibimos y el seguimiento de nuestro crecimiento.

EDAD: 11-12 afios.

MATERIALES: hojas de papel, tijeras y pegamento.
DURACION: una hora.

PROCEDIMIENTO: individual.

1. Explicar que en los paises empobrecidos, las posibilidades de mortalidad infantil antes de
los 5 afios es mucho mayor que la que se produce en los paises ricos. Sélo un 1 por cien-
to de los nifios y niflas que mueren antes de cumplir los cinco afos se produce en los pai-
ses ricos, y casi el 50 por ciento de esas muertes se produce en el Africa Subsahariana,
lo que nos da idea de la magnitud de la crisis humanitaria que se esta viviendo en esta
parte del mundo. La posibilidad de que un nifio o nifia muera antes de los cinco afios
aumenta significativamente cuanta mayor sea la pobreza de la familia. Esta tragedia se
evitaria si las familias tuvieran acceso a servicios sanitarios, a la educacién basica, a los
recursos nutricionales y al agua potable.

2. Invitar a los nifios y nifas a reflexionar acerca del tipo de cuidados que recibieron en su
infancia y que garantizan su salud.

3. Repartir dos folios por persona, indicandoles que corten cada folio por la mitad. Una vez
cortados, doblarlos de manera que compongan un pequefio cuaderno. En la portada debe-
ran escribir su edad, nombre y lugar de nacimiento.

4. A continuacién, deberdn apuntar en las hojas interiores las informaciones siguientes:

e Lugar de nacimiento (hospital o casa).

e Personas que atendieron a la madre durante el parto.

e Cuidados que el bebé recibié al nacer.

e Tipo de alimentacién que recibié en los primeros meses.

8o



GUIA PARA EL PROFESORADO

e Vacunas que le pusieron a lo largo de los cinco primeros afos.
e Enfermedades o dolencias de los cinco primeros afios.
e Numero de revisiones en el médico.

5. Cada nifio y cada nifia deberd realizar una encuesta a su familia para recopilar los datos
solicitados. Al final del cuaderno, pedidles que la madre, padre o un familiar firme la car-
tilla de vacunacion.

6. Una vez completadas las cartillas de vacunacion, expondran en clase su biografia médica
hasta los cinco afos.

7. Explicar las consecuencias que tendria no haberse vacunado o no haber recibido cui-
dados médicos.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢Qué cuidados médicos habéis recibido? ;Han tenido que pagar vuestras familias la atencién
médica o ha sido el Estado el que se ha encargado de vuestros cuidados? ;Tenéis una carti-
lla sanitaria? ;Qué pasaria si no os hubiérais vacunado de tos ferina, tétanos, poliomielitis o
rubéola? ;Quién hace el seguimiento de vuestras vacunas?
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ACTIVIDAD 2
Cuando era pequeio, cuando era pequefia y una nana

OBJETIVOS

¢ Entender la importancia del afecto en los primeros afios de vida.

e Comprender cdmo el cuidado a los mas pequefios y las mas pequeias es universal.

e Apreciar la atencién y el carifo recibido por las madres y los padres en los primeros afios
de vida.

EDAD: 6- 7 afos.

MATERIALES: plastelina de colores, folios, rotuladotes.

DURACION: una hora. Se divide el grupo en varios equipos.

PROCEDIMIENTO: grupal.

1. Explicar que Nana, la duende de la salud de las madres, no se sabe ninguna nana para

cantarle a los pequefios.

2. Cada nifio y nifa pedird a sus familiares que le recuerden la nana que le cantaban. A con-

tinuacion escribiran la cancién en un folio.

3. Repartir bloques de plastelina de colores a cada equipo.
4. Pedir a cada equipo que modelen tantos duendes Nana como componentes del equipo

haya.

5. En cada equipo seleccionaran una nana de todas las que han traido a clase y la aprenderan.
6. Una vez aprendida, cantaran la nana al resto del grupo, ensefiando el modelado que han

hecho de la duende Nana.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION

82

¢Por qué se canta a los bebés? ;Qué hacen las personas mayores cuando cantan a los
bebés? ;Quién os cantaba cuando erais pequefios o pequefias? ;Podéis recordar coémo os
sentiais? ;Por qué a los bebés les gusta que les acunen? ;Por qué los bebés tienen que estar
en contacto con el cuerpo de las personas adultas? ;Ocurre lo mismo con los animales?
¢Conocéis algun ejemplo? ;Qué le pasa a un bebé cuando no se le canta, se le acuna o se le
ensefia a jugar?
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@ ACTIVIDAD 3
El tiempo de la maternidad

OBJETIVOS

EDAD:

e Analizar la dedicacién y la responsabilidad de las madres hacia los mas pequefos.

e Reflexionar acerca de los cuidados que dedican los padres y las madres a sus hijos e hijas
durante sus primeros afios.

e Reflexionar sobre la importancia de la salud materna en el cuidado de los mas pequefios.

6- 7 aiios.

MATERIALES: muiecos, pafiales y todo aquello que puedan traer de casa para el cuidado de un bebé.

DURACION: un dia.

PROCEDIMIENTO: grupal.

1.

Explicar que las madres necesitan cuidados durante el embarazo, cuando se produce el
alumbramiento y en el tiempo que sigue al nacimiento. Para que el recién nacido esté
sano y crezca fuerte, necesita los cuidados de sus progenitores y, para ello, es impor-
tante saber cdmo cuidar al bebé, disponer de alimentos, agua potable y de los medica-
mentos adecuados. Cada vez mas, los padres se involucran mas en el cuidado del bebé,
pero en los paises en vias de desarrollo siguen siendo, en su inmensa mayoria, las
mujeres las encargadas de cuidar, atender, alimentar y ocuparse de la salud de los
nifos y ninas. Normalmente, estas tareas tienen que compaginarlas con el trabajo en el
campo o en la ciudad, la agricultura y la bisqueda de alimentos. Cuanta mas educacion
tengan las madres, mas posibilidades de un sano crecimiento tendran los nifos y las
nifas. Cuidar a un bebé supone una gran dedicacién, y para comprobarlo vamos a prac-
ticar durante un dia.

2. Les pediremos a los nifios y a las nifias que traigan un mufeco de casa, mejor si es como

un bebé, y todo aquello que nos pueda ayudar a cuidarlo, como pafales, esponijita, bibe-
ron...

3. Dividiremos el grupo en parejas, teniendo en cuenta la diversidad de familias. Por

ejemplo, puede haber parejas de chica-chico. De chica-chica. De chico-chico. O chi-
cas o chicos solos. Explicar que existen muchos tipos de familias y todas son impor-
tantes.

4. Cada familia deberd inventar su historia: dénde viven, cémo se llaman, si trabajan ambos,

etc. Pero todas acaban de tener un bebé al que tendran que hacer una cartilla, poniendo
su nombre, pais donde ha nacido y el dia del nacimiento.
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5. A lo largo del dia, cada “familia” cuidara del bebé. Lo dormiran, jugaran con él, lo bafa-
ran, le cambiaran los pafnales y lo alimentaran.

6. Al final de la jornada cada familia contard a los demdas qué fue lo mas facil, lo mas dificil,
si se pelearon entre ellos, quién trabajé mas o menos, etc.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢Cuantos cuidados necesita un bebé? ;Se puede dejar al bebé solo? ;Qué hay que hacer
cuando el bebé llora? ;Y cuando te pide estar en brazos? ;Qué hacen los papds para cuidar
al bebé? ;Qué pasa si el bebé no toma la alimentacién adecuada? ;Qué pasaria si no pudie-
ras ir al médico cuando se pone malito? ;Qué ocurriria si le faltara medicacién? ;Cémo hacen
en los pueblos en los que no hay un médico cerca?
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ACTIVIDAD 4
@ La asamblea de la ONU. Cémo vencer las enfermedades

OBJETIVOS

e Comprender que la forma en la que se transmiten las enfermedades y su curacién tiene

una relacion directa con la situacién de pobreza de los paises en desarrollo.

e Estudiar de qué forma puede evitarse la transmision de ciertas enfermedades.

EDAD: 11-12 afios.

MATERIALES: papel continuo y rotuladores.

DURACION: dos horas. Se divide el grupo en varios equipos de seis personas.

PROCEDIMIENTO: grupal.

1.

Explicar que el SIDA, el paludismo y la tuberculosis se encuentran entre las enfermedades
mortales del mundo, y que es en los paises pobres donde tienen mayor impacto. Combatir
estas enfermedades mediante una prevencion eficiente y programas de tratamiento es uno de
los ocho Objetivos del Milenio acordados por la Comunidad Internacional. Es un medio para
alcanzar otros objetivos de desarrollo relacionados con la disminucién de la pobreza'2.

Los agentes causantes de estas enfermedades son tres: las bacterias, los protozoos y los virus.
Las bacterias son responsables de la peste o la tuberculosis. Los protozoos causan la mala-
ria, que se transmite a través de las picaduras de los mosquitos. Los virus, como el del
VIH/SIDA, se introducen en las células y se reproducen hasta invadirlas completamente y
destruirlas.

Cada tipo de microbio produce una enfermedad que necesita de un tratamiento especifi-
co, medicamentos concretos para su curacién y personal especializado para cuidar de los
enfermos’s.

Los duendes necesitan una lista de cosas que debemos hacer para estar sanos. Quieren
llevarlas a otras escuelas del mundo.

Repartir folios y rotuladores. Pedir a cada nifio y a cada nifia que dibujen a los duendes y
que hagan una lista de cosas que tenemos que hacer para estar sanos.

4. Poner en comun y confeccionar una lista Gnica.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢Por qué debemos cuidarnos? ;Quién nos ha ensefiado cémo cuidarnos para estar sanos?

¢Qué pasa cuando no nos cuidamos? ;Nos enfadamos cuando nos recuerdan que debemos

cepillarnos los dientes, no comer chuches o abrigarnos? ;Quién se preocupa de que estemos
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sanos? ;Como crece un nifio o0 una nifa cuando no tiene lo necesario para tener buena salud?
Piensa en cada una de las cosas que haces por la mafiana cuando te levantas: jcémo vivi-
rias si no tuvieras jaboén, agua corriente, comida...? ;Es justo que haya nifios y nifias que
carezcan de lo necesario para crecer sanos?
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ACTIVIDAD 5
@ La proteccién de la infancia y los derechos de los nifios y nifias

OBJETIVOS

e Tomar conciencia de los derechos de los nifios y nifias en materia de salud.

e Comprender que la salud comprende, ademds de la ausencia de enfermedad, el afecto y
el carifo y la responsabilidad de los adultos.

e Conocer algunas poesias de la literatura universal relacionadas con el cuidado de los
bebés.

EDAD: 8-9 afios.

MATERIALES: papel continuo y rotuladores.

DURACION: una hora. Se divide el grupo en varios equipos de seis personas.
PROCEDIMIENTO: grupal.

1. Explicar que el derecho a la salud, el derecho a la familia y el bienestar son derechos
aprobados por la Convencion de los Derechos de la Infancia. Por tanto, todos los Gobiernos
deben velar para que los nifios y nifias de todo el mundo reciban la atencién sanitaria ade-
cuada y gocen de un entorno afectivo estable.

2. Comentar que el cuidado de los nifos y nifas es tan importante que los poetas y las poe-
tisas de todos los tiempos han escrito poesias y nanas.

3. A continuacién repartir a cada grupo una de estas nanas'4y pedir que la ilustren en papel

continuo:

1. A RO RO, MI NINO...
A ro ré, mi nifio
Aro ré, misol
Aroré, la prenda
De mi corazén.

Mi nifio tiene suefio
Tiene ganas de dormir,
Tiene un ojillo cerrado
Y otro no lo puede abrir,
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Si mi nifio se durmiera
Yo le acostaria en la cuna,
Con los pececitos al sol

Y la carita de luna.

Este nene lindo

No quiere dormir
Cierra los ojitos

Y los vuelve a abrir.

(Tradicional)

. LA MEDIA LUNA ES UNA CUNA

La media luna es una cuna
¢Y quién la briza?

Y el nifio de la media luna
¢Qué suefios riza?

La media luna es una cuna
¢Y quién la mece?

Y el nifio de la media luna
¢Para quién crece?

La media luna es una cuna
Va a luna nueva

Y el nifio de la media luna
¢Quién me lo lleva?

(Miguel de Unamuno)

. DUERMETE CLAVEL

Duérmete, clavel
Que el caballo se pone a beber

Duérmete rosal
Rosal que el caballo se pone a llorar

Nana, nifio, nana
jAy caballo grande que no quiso el agua!

iNo vengas, no entres!
iVete a la montana!
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iAy, dolor de nieve!
jCaballo del alba!

Mi nifio se duerme...
Mi nifio descansa...

Duérmete, clavel
Que el caballo no quiere beber

Duérmete rosal
Que el caballo se pone a llorar

(Federico Garcia Lorca)

4. NANA DEL NINO MALO
iA la mar, si no duermes,
que viene el viento!

Ya en las grutas marinas
Ladran sus perros.

iSi no duermes, al monte!
Vienen el biho
Y el gavilan del bosque.

Cuando te duermas:
jAl almendro mi nifio,
y a la estrella menta!
(Rafael Alberti)

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢Por qué es tan importante la Convencién de los Derechos de los Nifios y las Nifas? ;Por qué
entre los Objetivos del Milenio se ha priorizado el cuidado de los nifios y las nifias? ;Qué rela-
cion tiene la salud con el carifio que les damos? ;Sabes qué les ocurre cuando se les priva
de afecto? ;D6nde y como se aprende a cuidar a los mas pequefios y pequefas? jRecuerdas
algun retazo de tus primeros afios?
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ACTIVIDAD 6
@ El gigante aparente

OBJETIVOS

e Adquirir actitudes de respeto y solidaridad ante las personas que tienen una enfer-

medad.

e Tomar conciencia de las situaciones de discriminacién que pueden llegar a vivir las per-

sonas con enfermedades.

EDAD: 8-12 aiios.

MATERIALES: papel continuo, tarjetas de colores, rotuladores y pegamento.

DURACION: dos horas. Se divide el grupo en varios equipos de seis personas.

PROCEDIMIENTO: grupal.
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1.

Explicar que a las dificultades de tener una enfermedad se le suma la discriminacién que
pueden sufrir las personas que la padecen. El miedo a lo desconocido, la ignorancia y la
falta de solidaridad pueden aislar a estas personas dificultando sus relaciones e integra-
cion en el medio. Conocer la enfermedad, perder el miedo y desarrollar actitudes y con-
ductas de respeto es imprescindible para todos y para todas.

Recordad la historia del gigante aparente'® que relata Michael Ende'é en Jim Botén. El
gigante aparente vivia solo en una isla porque todo el mundo le temia. Si le observabas de
lejos creias ver a un ser altisimo, pero a medida que te acercabas, iba disminuyendo de
estatura hasta tener la altura de una persona normal. Jim Botén y Lucas el Maquinista le
ofrecieron ser farero. Gracias a su estatura y con un farol en la mano, podia avisar a los
barcos para que no encallaran en las costas de la isla que habitaba. Explicar que lo mismo
ocurre con ciertas enfermedades: cuando no tenemos los conocimientos necesarios
sobre su desarrollo y curacién, pueden provocar miedo y desconfianza. Sin embargo,
cuando sabemos de qué se trata, podemos y debemos apoyar con toda normalidad a las
personas que las padecen.

. Pedir a los grupos que piensen en miedos que parecian ser enormes y que luego queda-

ron en nada. Por ejemplo, el primer dia que fueron al colegio o a un campamento. Hacer
una lista de diez miedos aparentes que vencerlos nos hizo sentirnos bien.

Hacer el mismo ejercicio con las enfermedades que no conocemos, como el VIH/SIDA.
¢Nos da miedo? ;Cémo reaccionamos cuando sabemos que una persona lleva un virus?
¢Qué debemos hacer para vencer el miedo? Elaborar una lista de tres consejos para ven-
cer el miedo ante estas situaciones.
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5. La educadora o el educador dibujaran un gigante en el papel continuo. Cada grupo escri-
bird las listas de consejos en las tarjetas y las colocara sobre el gigante mientras las
explica.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢Por qué tenemos miedo al saber que una persona tiene una enfermedad? ;Coémo reaccio-
namos? ;Cémo nos sentimos cuando estamos enfermos o enfermas? ;Qué esperamos de
nuestros amigos y amigas? ;De qué forma podemos expresar nuestro carifio sin ser dema-
siado protectores ni invasivos?
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@ ACTIVIDAD 7
Aprender a cuidarse

OBJETIVOS

e Adquirir habitos saludables para prevenir las enfermedades.

e Comprender que la educacion y la informacién pueden ayudarnos a evitar enfermedades.

e Tener una actitud positiva ante las personas que nos orientan y ensefian para que tenga-
mos una vida saludable.

EDAD: 9-12 aiios.

MATERIALES: hojas y rotuladores.

PROCEDIMIENTO: individual.

DURACION: una hora.

PROCEDIMIENTO:

1.

Explicar que Zald, Glup y Nana son tres duendes que son muy amigos porque se preocupan
de la salud de los mas pequefios. Saben muchas cosas, como lo importante que es comer
bien, lavarse antes de comer alimentos, cepillarse los dientes... pero, ademas, saben que el
jabén no elimina los gérmenes de la suciedad. Lo que hace es enviarlos a las alcantarillas.
Si te lavas sélo con agua, no eliminas los gérmenes porque se adhieren a la superficie gra-
sienta de la piel. El jabdn esta compuesto de sodio y de una cola llamada “hidrocarburos” que
permite al agua llevarse la grasa y el jabon y terminar con los gérmenes.

2. Cada grupo deberd buscar en las paginas de Internet sobre Objetivos del Milenio, cdémo se

combaten estas enfermedades. Hay que hacer especial hincapié en que la prevencién y
un tratamiento adecuado pueden frenar en un tanto por ciento muy importante el proce-
so de la enfermedad.

3. Repartir papel continuo y rotuladores. Los grupos expresaran sus opiniones sobre cémo

frenar las enfermedades.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢Por qué es importante utilizar jabén para lavarse? ;Qué pasa en los paises en los que el
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agua escasea? ;Por qué si la malaria se puede curar, hay tantas nifas y nifios enfermos?

¢Qué pasa cuando una mama tiene el SIDA? ;Y si casi todo el pueblo esta enfermo? ;Por qué

es importante la educacion sexual de los chicos y chicas? ;Sabéis por qué en Europa no hay

casi casos de tuberculosis pero en los paises en via de desarrollo hay muchos?
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@ ACTIVIDAD 8
Una historia con final feliz

OBJETIVOS

e Tomar conciencia de la situacién que viven las personas en los paises en desarrollo com-
parandola con la que vivimos.

e Conocer las situaciones de riesgo sanitario que viven las personas de los paises en vias
de desarrollo.

e Ser conscientes de que es posible colaborar para solucionar los problemas que suceden
en otros paises.

EDAD: 11-12 afios.
MATERIALES: folios.
DURACION: una hora.
PROCEDIMIENTO: individual.

1. Explicar que algunas enfermedades mortales pueden evitarse si se toman medidas pre-
ventivas:
e Dormir bajo una mosquitera impregnada con insecticida para evitar las picaduras de
mosquito y evitar la malaria o paludismo.
e Conocer y reforzar las medidas de higiene personal para evitar contagios. No compar-
tir cepillos de dientes, tijeras, agujas, etc., en zonas de riesgo.
e Tomar medicacién preventiva para evitar el desarrollo de la enfermedad.
2. Contarles el principio y el final de una historia imaginaria. Cada chico y chica debera com-
pletar la historia como la quiera vivir.

A) PRINCIPIO DE LA HISTORIA
Una vez recibi una carta de un chico de mi edad que vivia en Camerun.
En este pequeiio papel, escrito en inglés, me solicitaba ayuda para conseguir mosqui-
teros para su aldea...

B) FINAL DE LA HISTORIA
...Y asi fue como conseguimos que un barco partiera con un cargamento de mosqui-
teras en direccién a un lugar tan lejano y desconocido. Un lugar al que, sin embargo,
me siento unido, al igual que con aquel muchacho que ya siento como si fuera mi her-
mano.
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3. Cada unay cada uno de los participantes contara su historia al resto del grupo.

4. Reflexionar sobre la experiencia que han vivido: ;es posible que estas historias se con-
viertan en realidad?

5. Solicitar a una ONG que explique qué tipo de actuaciones realizan en casos similares y si
existe alguna posibilidad de colaborar.

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION
¢{Como os habéis sentido escribiendo esta redaccion? ;Conocéis algin caso similar? ;O0s
habéis acercado alguna vez a una ONG? ;Cémo actuariais si os encontrarais en la situacion
del chico que escribe la carta? ;Qué responsabilidad tiene la Comunidad Internacional en la
erradicacion de enfermedades como la malaria?
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ACCIONES PARA LLEVAR A CABO CON LOS NINOS Y LAS NINAS

1. Invita a una madre embarazada a conversar con los nifios y nifias sobre lo que hemos trabaja-
do en clase. ;Qué es lo que ya sabiamos? ;Como se siente ella?, etc.

2. Colabora desde tu centro educativo con las entidades de salud que prestan informacién y for-
macion sin prejuicios sobre sexualidad y sobre precauciones ante las enfermedades de trans-
misién sexual, de embarazos precoces, etc.

3. Con tus companeros y compafieras, visita una ONG que trabaje con profesionales de la salud
para conocer los programas que desarrollan en otros paises.

4. Organiza una tertulia con asociaciones de personas afectadas por el VIH/SIDA y pregunta sobre
su situacion, su vida cotidiana y las posibles situaciones de discriminacién que pueden sufrir.

5. Organiza un taller de salud en el que los alumnos y alumnas practiquen remedios caseros para
prevenir y curar enfermedades sencillas. (Por ejemplo, la miel o el ajo como desinfectantes, el
barro con orina para las picaduras de avispas, los beneficios de la savia de las hojas del aloe
vera, etc.)!7
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Notas

w N

. Informacién sobre malaria, tuberculosis y VIH/SIDA en:

http://www.theglobalfund.org/es/about/fighting/default.asp: y en:
http://www.ctv.es/USERS/borobar/paludismo.htm.

. http://www.savethechildren.es/interior.asp?IdItem=1166.
. India, Kenia, Filipinas, Malasia, Sudafrica y Brasil son los paises que han tenido un mayor protagonismo

en la lucha para impedir que la proteccién de la propiedad intelectual obstaculice el respeto al derecho a
la salud y el acceso a los farmacos. En su amplio informe de noviembre de 2006, Oxfam destaca que Brasil
garantiza a su poblacion el acceso a los antirretrovirales desde 1996 gracias al éxito de sus esfuerzos para
que los laboratorios bajen el precio de esos medicamentos. "Si se otorgaran licencias obligatorias para
todos los antirretrovirales importados, se podrian reducir mas los precios, lo que le supondria al Gobierno
de Brasil un ahorro de 769 millones de délares desde noviembre de 2006 hasta el afio 20117, subrayé
Oxfam antes de que se suspendiera la licencia del Efavirenz.

. World Health Organization. Expanded program on immunization. Disponible en:

http://www.who.int/ topics/ immunization/en/. Fondo de Naciones Unidas para la Poblaciéon (FNUP):
http://www.unfpa.org/rh/index.htm. Scadplus: actividades de la Unién Europea:
http://europa.eu/scadplus/leg/es/cha/c11534.htm.

. Informe sobre enfermedades cronicas en:

http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/parti/es/index1.html.

. Mas informacién en: www.iff-immunisation.org.

. Para més informacién, entre en: www.womendeliver.org.

. Dossier completo en: http://www.cooperatiefondernemen.be/publicaties/Rg41d.pdf.

. http://www.rollbackmalaria.org/forumV/docs/gsp_en.pdf.

. http://www.who.int/making pregnancy_safer/en/index.html.

. http://www.unicef.org/spanish/health/index_maternalhealth.html.

. Los Objetivos del Desarrollo de Milenio ICADE: http://www.fundacion-ipade.org/index2.htm.

. Arnold, Nick: Esos microscdpicos monstruos. Barcelona: Molino, 2001.

. Jaime Garcia Padrino y Lucia Solana: Antologia de poesia infantil. Coleccion Sopa de Libros. Madrid:

Anaya, 2000.

. http://jamillan.com/michael.htm.
. http://www.cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/platero/135930642235726174444:24/poooooor.htm.
. Puedes encontrar algunas ideas en http://www.boticabuela.com y en:

http://www.sangrefria.com/web/2005/12/20/propiedades-del-aloe-vera.
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