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PARA SABER MAS

MATERIALES
Soroa, E. et al. En busca del sur, Medicus Mundi, Navarra.

Herce, N. et al. Medicamentos y desarrollo, Medicus Mundi, en
www.medicusmundi.es.

Bajo el mismo techo, Hegoa, Navarra, 1996.

San Sebastian, M. Informe Yana Curi, Icaria editorial-Medicus Mundi,
Barcelona, 2000.

Agua y salud. Medicus Mundi, en www.medicusmundi.es.

Petrella, R. El manifiesto del agua. Intermén Oxfam, 2002.

it e
temie (6 Lo e 00 BAE

: JUNTR T8 ANDALUCIA

oy p——
e i

g R

EMW

PAGINAS WEB

Anualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica diversos
informes relacionados con el estado de la salud en el mundo de gran
utilidad. www.who.int/es/

La pagina del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo también
contiene informes relevantes sobre salud en el mundo.
www.undp.org/spanish/

En cuanto a la promocién de la salud y educacién para la salud, la pagina
del Ministerio de Sanidad y Consumo presenta materiales de gran utilidad.
WWW.msc.es

La pagina del Fondo de poblacién de Naciones Unidas también aborda
la relaciéon entre pobreza y salud en www.unfpa.org/swp/
2002/espanol/ch5/

UNICEF presenta, por su parte, informacién sobre la infancia y salud en
www.unicef.org/spanish/sowc05/index.html

Diferentes organizaciones no gubernamentales abordan aspectos
relacionados con la salud y su estado en el mundo:

www.IntermonOxfam.org

www.medicusmundi.es

www.farmamundi.org

www.prosalus.es

o0 e MdAIT
oot oty Gt s b




OBJETIVOS

CONCEPTOS

ACTITUDES, VALORES, NORMAS

PROCEDIMIENTOS

1" CICLO DE PRIMARIA

- Reconocer la salud como un
derecho universal

- Identificar determinantes de la salud
modificables: elecciones
alimentarias, estilos de vida
saludables y entornos saludables

- Valorar los servicios sanitarios como
un bien publico global

- Reconocer las carencias en salud
del Sur como causa y consecuencia
de la pobreza

La salud como derecho universal

Las elecciones alimentarias

Las actitudes saludables

El agua como bien publico

Los recursos sanitarios como bien
global

- Las diferentes condiciones de
acceso a la salud

- Valorar los comportamientos
individuales y colectivos como
elementos influyentes en la salud
propia y ajena

Fomentar el conocimiento de otras
realidades

- Andlisis de imagenes
- Lectura comprensiva
- Expresién escrita

- Expresion plastica

- Reflexion e implicacion

2° CICLO DE PRIMARIA

- Reconocer la salud como un
derecho universal

- |dentificar determinantes de la salud
modificables: elecciones
alimentarias, estilos de vida
saludables y entornos saludables

- Valorar los servicios sanitarios como
un bien publico global

- Reconocer las carencias en salud
del Sur como causa y consecuencia
de la pobreza

La salud como derecho universal

Las elecciones alimentarias

Las actitudes saludables

- El agua como bien publico

Los recursos sanitarios como bien
global

Las diferentes condiciones de
acceso a la salud

Valorar los comportamientos
individuales y colectivos como
elementos influyentes en la salud
propia y ajena

- Fomentar el conocimiento de otras
realidades

- Andlisis de imagenes

- Lectura comprensiva

- Expresién escrita

- Reflexion e implicacion
- Trabajo en equipo

- Expresion plastica

3°" CICLO DE PRIMARIA

- Reconocer la salud como un
derecho universal

- Valorar la importancia de una
adecuada alimentacion

- Valorar la repercusion de nuestro
modo de vida en la salud del Sur

- Descubrir el impacto de ciertas
enfermedades en poblaciones del
Sur

- Valorar los servicios sanitarios como
un bien publico global

- Valorar la importancia del buen uso
del medicamento

- Reconocer las carencias en salud
del Sur como causa y consecuencia
de la pobreza

Las elecciones alimentarias

El acceso a los alimentos

- Enfermedades olvidadas

Relacién entre medioambiente y
salud

Los recursos sanitarios como bien
global

- Las diferentes condiciones de
acceso a la salud

Valorar los comportamientos
individuales y colectivos como
elementos influyentes en la salud
propia y ajena

Fomentar el conocimiento de otras
realidades

- Mostrar una actitud activa y
responsable en torno a la salud

- Anélisis de imagenes

- Andlisis de datos y graficos
- Lectura comprensiva

- Reflexion e implicacion

- Trabajo en equipo

SECUNDARIA

- Reconocer la salud como un
derecho universal

- Valorar la repercusién de nuestro
modo de vida en la salud del Sur

- Descubrir el impacto de ciertas
enfermedades en poblaciones del
Sur

- Valorar los servicios sanitarios como
un bien publico global

- Valorar la importancia del buen uso
del medicamento

- Reconocer las carencias en salud
del Sur como causa y consecuencia
de la pobreza

Relacién entre medioambiente y
salud

- Enfermedades olvidadas

Los recursos sanitarios como bien
global

El medicamento como recurso para
la salud

Las diferentes condiciones de
acceso a la salud

- Valorar los comportamientos
individuales como elementos
influyentes en la salud propia y ajena

- Fomentar el conocimiento de otras
realidades

- Mostrar una actitud activa 'y
responsable en torno a la salud

- Lectura comprensiva

- Andlisis de datos y graficos
- Reflexion e implicacion

- Trabajo en equipo

- Andlisis de datos y graficos



Algunas recomendaciones sobre el enfoque metodolégico y la evaluacion de las actividades

Este material pretende centrar la atencion en el eje salud-pobreza, por ello se ha apostado por partir de la realidad cercana
del alumnado. Analizar aquellos determinantes de salud que permiten una intervencién, tanto de forma individual como
colectiva, para ver después cémo en otros lugares la capacidad de modificar esos elementos de salud por parte de las
personas es mas reducida debido a la pobreza. Se busca asi una empatia con el otro a partir de elementos comunes en
un proceso que va del conocimiento a la reflexiéon y, en algunos casos, a la accion.

Los contenidos de los diferentes cuadernos de trabajo que integran el monografico son complementarios, muy especialmente
los cuadernos destinados a los niveles superiores, por lo que se recomienda aprovechar los recursos que se ofrecen en
los diferentes niveles. Cada cuaderno de trabajo incluye una guia didactica con orientaciones concretas para cada actividad.
Os ofrecemos las siguientes pautas metodoldgicas de caracter general para tener presente siempre que quieran trabajarse
aspectos relacionados con los paises del Sur:

Evidenciar la interdependencia. Hay muchas situaciones en el entorno inmediato que permiten reconocer lo que
significa la pobreza planetaria. Estas situaciones permiten crear interdependencias y conexiones (hay un Sur en el
Norte y un Norte en el Sur). Las causas de la pobreza son las mismas, pero la evidencia del empobrecimiento es mucho
mayor y mas grave en el Sur, cualitativa y cuantitativamente.

Cédigos de imagenes. Toda persona debe presentarse como una persona, y las informaciones, suficientes como para
definir su ambiente, social, cultural y econémico, deben presentarse con el fin de preservar su identidad cultural y su
dignidad.

Evitar esquemas eurocentristas. Evitar percepciones de superioridad o paternalismo en el momento de valorar desde
una posicién dominante otras realidades diferentes de la nuestra tanto por las imagenes como por el discurso didactico.

Prestar atencion al curriculum oculto. Se recomienda estar atentos al curriculum oculto que se transmite entre las
personas, a través de los materiales (libros, textos...), de la organizacién escolar (temporal, espacial, disciplinar...) y de
las relaciones (valores, actitudes, conductas...).

Es positivo crear un clima de confianza en el aula, un sentimiento de pertenencia al grupo, el compartir intereses y
necesidades, como ingredientes imprescindibles para trabajar en democracia.

Orientar al compromiso y la accion. También se recomienda crear espacios para la vivencia positiva de la solidaridad.
Es importante alentar al alumnado a tomar decisiones y participar en acciones que incidan en el entorno inmediato,
favoreciendo, al mismo tiempo, las actuaciones frente a problemas de caracter mas amplio en el ambito nacional e
internacional.

Las actitudes, la interiorizacién de las reflexiones, deben ser el indicador de evaluacion del material, asi como la participacién
y el trabajo en grupo.

Direccion de la coleccién: Raquel Leén 12 edicion: marzo 2006 Impresion: Grafime-Tot grafiques GEA, SL
Coordinacién de la autoria: Gemma Bello © Autoria: Raul Aguado Impreso en Espana
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© Intermén Oxfam Depoésito legal:
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Joan Pere Guzman, Laura Marti, M. Jesus del Olmo, Jose Tel. 93 482 07 00. Fax 93 482 07 07
Palos, Desiderio de Paz, Ferran Polo, Patricia Quijano, Maria e-mail: info@IntermonOxfam.org

Rico, Montse Riera, Teresa Riera y M. Lluisa Ruiz

Disefio de cubierta e interiores: Josep Puig

Queda rigurosamente prohibida, sin la autorizacion escrita de los titulares del “copyright”, la reproduccion total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento.

Impreso en papel exento de cloro.
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1 CICLO DE EDUCACION PRIMARIA Autor: Raul Aguado

PARA QUE TODOS Y TODAS ESTEMOS SANOS

TEMPORALIZACION: 4 SESIONES DE CLASE

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

n COMER BIEN ES SALUD

Objetivos: Descubrir que la alimentacion es uno de los componentes béasicos de la salud e incidir en la accesibilidad que en el Norte tene-
mos, por regla general, a una alimentacién variada.

Descripcion: La actividad tiene tres partes. A partir del dibujo de la portada se trata de que cada alumno y alumna, individualmente, sefa-
le aquellos alimentos que considera saludables; una vez hecha la tarea individual se hace una ronda para comentar en grupo los resultados
obtenidos, averiguando los motivos por los que han sefialado como sanos ciertos alimentos. Después, la actividad es de reflexion individual
para analizar los habitos alimenticios en sus respectivas unidades familiares, a partir de una expresion escrita simple. Al igual que antes,
una vez redactado el escrito individual se pasa a hacer una ronda para componer la dieta media de la clase, es decir, aquellos alimentos
que mas se repiten.

La ultima parte de la actividad es de reflexion colectiva; a partir de la comprension lectora de un breve texto se trata de componer colec-
tivamente el significado de la frase, haciendo ver la relacion entre salud y productividad (si no estoy bien alimentado, no estoy sano y enton-
ces no puedo concentrarme y aprender).

Orientaciones: A través de esta actividad se trata de provocar en el alumnado dos tipos de conocimientos. Por un lado, el de la reflexion
sobre lo que es una alimentacién sana y, por otro, sobre el acceso que tienen a la misma. A partir de las preguntas reflexivas sobre las razo-
nes por las que han sefialado unos alimentos y no otros, se pretende trasladar al alumnado la idea de que ellos y ellas, a través de lo que
eligen comer, estan decidiendo sobre su salud. Por otro lado, desde la composicion colectiva de la dieta del grupo, es interesante resaltar
la variedad alimentaria que es probable que salga a relucir; de este modo, se puede introducir la nocién de acceso garantizado a la alimen-
tacion, factor de enlace con la siguiente actividad.

Propuestas complementarias: El objetivo de este cuadernillo es acercar al alumnado la relacion entre pobreza y salud, en el marco de los
Objetivos del Milenio. No obstante, como la pretension es hacerlo desde la realidad de nuestro alumnado, la actividad puede complemen-
tarse con otros contenidos intrinsecamente relacionados con la educacién para la salud. Asi, por ejemplo, puede llevarse a clase (0 cons-
truirse alli) una pirdmide alimentaria para trabajar los buenos habitos alimentarios.

E ¢TODO EL MUNDO COME LO MISMO?

Obijetivos: Valorar la variedad de alimentos del mundo como reflejo de la variedad cultural. Reconocer los mismos derechos y necesidades
de alimentacion y salud para todos los nifios y nifias del mundo. Reflexionar sobre las consecuencias de una mala alimentacion.

Descripcion: La actividad tiene tres partes. A partir de una serie de imagenes se trata de que el alumnado vea la diversidad de alimentos
que se consumen en el mundo, mostrando que dentro de esa variedad los cereales son la base de la alimentacion en todo el planeta.
Conviene relacionar los factores geograficos (clima) y culturales con los alimentos de los que se habla. Esta actividad puede enriquecerse
si en el aula hay alumnos y alumnas de diferentes culturas, aportando ellos mismos su testimonio sobre los alimentos. Se trata de interiori-
zar que una alimentacion puede ser completa indistintamente del lugar del mundo donde se viva y que, por lo tanto, todos los nifos y nifias
pueden estar sanos y sanas.

La segunda parte de la actividad parte de un ejercicio de comprension lectora. A partir del testimonio de Ntonga podemos conocer no
s6lo su alimentacion y la de su familia y su pueblo, sino pulsar también su estado de salud. En el texto se insinia el modo de acceso a los
alimentos (en una comunidad rural, a través del autoabastecimiento) y, por lo tanto, las posibles limitaciones. Tras la lectura individual se
pasa a la reflexion colectiva sobre estos aspectos para comparar el estado de salud del protagonista con el propio de cada alumno y alum-
na a partir de indicadores como el numero de veces que come al dia y la cantidad y variedad de alimentos.

Como conclusion se propone favorecer la reflexion colectiva sobre la fragilidad del acceso a los alimentos a partir de las siguientes pre-
guntas: ;,Qué has aprendido de la vida de Ntonga?; ;Qué tiene que hacer Ntonga antes de ir a la escuela?; ;,Qué pasaria con la alimeta-
cion de Ntonga si hubiera sequia? ;Como te sentirias tu si comieras lo mismo que Ntonga? Para finalizar la actividad se puede proponer al
alumnado que escriba una carta a Ntonga explicando cémo es nuestra dieta.

Orientaciones: En esta actividad se trabajan los ejes de iguales derechos y necesidades y diferentes alimentos (como factor positivo de la
diversidad mundial) y diferente acceso (como factor negativo y condicionante de la salud).



B CUIDO MI SALUD Y LA DE LOS DEMAS

Objetivos: Descubrir otros condicionantes de la salud. Valorar la importancia de un modo de vida saludable. Valorar la importancia de un entor-
no saludable.

Descripcion: La actividad presenta dos partes. La primera, aparentemente centrada en los alumnos y alumnas de manera individual, consiste
en la descripcién de algunas conductas que repercuten en el nivel de salud. A partir de las vifetas se trata de reflexionar individual y colectiva-
mente sobre los habitos de vida saludable (a los que se pueden incorporar otros, por iniciativa del alumnado o de los docentes); para ello debe
enfocarse la reflexion en cémo me siento después (de haber hecho deporte, de haber descansado). Es interesante insistir en la relacion entre
descanso-capacidad de trabajo en clase, tanto por ser una de las conductas que mas conviene modificar en términos de educacién para la
salud, como por ser la que visualiza en los alumnos la relacion entre estas conductas y la salud. La tercera de las vifietas amplia la perspecti-
va de lo individual a lo social. Con la idea del reciclaje se incluye el concepto de un entorno limpio y saludable, al nivel de la comunidad donde
vive el alumno o la alumna. Esta parte de la actividad se cierra con la propuesta de expresion de los dibujos de practicas no saludables, que
después seran puestas en comun oralmente.

La segunda parte de la actividad amplia la nocién de entorno que ya se ha introducido con el concepto de reciclaje. Se pasa de la idea de
que nuestras acciones nos afectan, en términos de salud, sélo a nosotros 0 a nuestro entorno mas cercano, a ver como influyen en otros entor-
nos. Para ello se propone reflexionar de forma colectiva sobre las consecuencias de la accion descrita en el dibujo y trabajar ideas como la
siguiente: "esa agua contaminada, hasta dénde puede llegar, qué poblaciones /personas pueden ver afectada su salud por esa contaminacion".

Orientaciones: Es conveniente trasladar al alumno que esas practicas son comunes a los nifos y nifias de cualquier cultura, de manera que
se insinle que todos y todas tenemos alguna capacidad para decidir sobre nuestra salud, el menos en la eleccion de habitos. La diferencia, que
después se trasladara también en términos de salud, vendra dada por la salud del entorno.

Propuestas complementarias: Se pueden unir los dibujos realizados con las practicas no saludables y formar con ellos un mural para que el
alumnado tenga presente lo que hay que evitar para estar sanos.

n EL AGUA ES SALUD
Objetivos: Valorar el agua como un bien global. Relacionar agua y salud.

Descripcion: La actividad presenta cuatro partes. En la primera de ellas, a partir del testimonio de un nifio de Etiopia, se introducen dos con-
ceptos: la necesidad universal de agua y la diferencia en su calidad y acceso; la actividad se desarrolla desde la comprension lectora. Tras la
lectura de la presentacion de Dires puede abrirse la reflexion a partir de las siguientes preguntas: ¢ De donde saca Dires el agua que usa?; ;Qué
cosas hacemos como Dires con el agua?; ;,Qué otras cosas hacemos con el agua que no hace Dires? Estas preguntas deberian ayudar a refle-
xionar sobre las necesidades universales de agua (lo que tenemos en comun) y los diferentes usos. En este punto, los/las docentes pueden
anotar las respuestas en la pizarra segun el uso del agua esté relacionado con la salud (usos imprescindibles) o con otros usos. La tercera parte
es una reflexion sencilla sobre el consumo responsable, a partir de las respuestas verdadero/falso. La ultima parte de la actividad une directa-
mente la calidad de agua con la salud.

Orientaciones: La salud del entorno se concreta ahora en uno de los elementos fundamentales para la vida y la salud: el agua. Se trata de
reflexionar sobre la necesidad universal de su acceso y conservacion.

Propuestas complementarias: Al hablar de usos diferentes en la actividad puede plantearse a los alumnos y alumnas la pregunta “; Qué otras
cosas relacionadas con el agua no tendran esos nifios en sus casas?”, para introducir el tema del saneamiento. La parte relacionada con el
consumo responsable puede incrementarse no s6lo con preguntas concretas sobre cémo realizan ese uso, sino con una auditoria en el propio
centro de ensefanza. Si es posible, se puede ir a un lavabo y colocar, desenroscando el desagtie, un recipiente que permita medir la cantidad
de agua que se usa para lavarse las manos responsablemente o sin cerrar el grifo.

H EL DERECHO A LA SALUD
Objetivo: Valorar los servicios sanitarios como un bien publico global.

Descripcion: La actividad se inicia a partir de un juego de diferencias basado en dos series de vifietas. En la primera serie se narran las difi-
cultades para acceder a los servicios médicos en un pueblo de Asia. En la segunda serie, se cuenta una historia cercana al mundo del alumno
y la alumna para acceder a los servicios médicos. La idea es mantener presente la igualdad del derecho y de la necesidad de la salud, esta vez
centrado en el ambito de los recursos sanitarios. La segunda parte de la actividad pretende reflexionar sobre la vulnerabilidad de los sistemas
sanitarios del Sur. La actividad se cierra con una pregunta que el alumnado facilmente respondera diciendo: “construir un centro de salud”, a la
que el/la docente puede afadir una nueva pregunta: “;por qué creéis que no tienen un centro de salud?”, uniendo asi una vez mas los térmi-
nos pobreza y salud.

La ficha final presenta una actividad que intenta resumir el contenido de todo el cuadernillo y que puede servir de evaluacién de los conte-
nidos trabajados a nivel conceptual y actitudinal.

Orientaciones: El derecho a servicios sanitarios es el eje de esta propuesta en la que se trabajan las diferencias en el acceso a los recursos
y la fragilidad del acceso en el Sur, no sélo con el ejemplo propuesto, sino complementandolo con otros como la falta de medicinas.

Propuestas complementarias: Las actividades de expresion oral pueden hacerse mas comunicativas si las presentamos en forma de drama-
tizacion simple. Asi puede hacerse también con los resultados de la lluvia de ideas desarrollada sobre qué cosas pueden impedir el acceso a
los servicios médicos.



1°* ciclo de primaria

PALA QUE TODOS Y TODAS
ESTEMOS SANOS




BB comeR BieEn €S SALUD

Colorea en el dibujo de la portada aquellos alimentos
que son mejores para tu salud y rodea con un circulo
los demas.

Ahora escribe el nombre de los alimentos que
aparecen en el dibujo y que has comido en la ultima
semana.

Todos los ninos y ninas tenemos que comer alimentos variados
para estar sanos, crecer y aprender mucho mas.
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K cuwo mi SALUD
Y LA DE LOS DEMAS

Observa las siguientes ilustraciones. Son actividades
beneficiosas para la salud.

& .

¢ Qué otras cosas podemos hacer para cuidar nuestra salud?

Ahora dibuja ta alguna actividad que no cuide el entorno o que
perjudique tu salud o la de los demas.

Cuidando el entorno,
cuidamos la salud de todos.
Mira el siguiente dibujo,

ipuedes contar qué pasa?




El agua es un bien necesario para la salud, pero escaso.
Por eso hay que cuidarla. ;Tu lo haces?

Si No
m Cierro el grifo cuando me enjabono
m Me ducho, en lugar de bahnarme
m No ensucio los rios

Dires dice que a veces el agua que llevan a casa esta sucia,
,qué crees que le pasara si bebe agua sucia?



I3 €L DERECHO A LA SALUD

Observa estas dos historias ¢{Qué diferencias existen entre ellas?
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Ahora tu. Propén ideas para hacer mas facil el acceso al médico para
todos los ninos y ninas:

Completa estas frases a partir de lo que has aprendido:

Todos los ninos y ninas tenemos derecho a la salud:
A una alimentacion ..........ccccceeevvvennnny

A UN eNtOIrNO ...cveereevrcrinnsnnnnsnns

Yapoderira..ceeeeveenesennnans cuando estamos enfermos o enfermas
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SECUNDARIA Autor: Raul Aguado

UNA VACUNA CONTRA LA POBREZA

TEMPORALIZACION: 4 SESIONES DE CLASE

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

n ¢ENFERMEDADES OLVIDADAS O ENFERMOS OLVIDADOS?
Objetivos: Reconocer que detras de las enfermedades hay enfermos. Reconocer la relacion entre enfermedades y pobreza.
Descripcion: La actividad tiene tres partes. La primera, de caracter puramente informativo, hace hincapié en una serie de enfermedades,

muchas de ellas desconocidas para el alumnado, que, sin embargo, afectan con consecuencias muy graves a elevados porcentajes de pobla-
cién del Sur.

Paludismo o malaria  El paludismo esta muy extendido en todo el trépico y es una de las principales causas de mortalidad en el mundo,
puesto que se producen unos 400-500 millones de casos al afio. Esta enfermedad se transmite por la picadura de
la hembra del mosquito Anopheles.

Tuberculosis Esta enfermedad se transmite por la infecciéon de una micobacteria y su incidencia estd aumentando en todo el
mundo, pues afecta a méas de 8 millones de personas cada afo.

Tripanosiomasis Es una enfermedad infecciosa parasitaria, transmitida por las moscas tsé-tsé y caracterizada por la inflamacion del
africana cerebro y sus membranas (meninges) que provoca coma, por lo que se llama "la enfermedad del suefo".
Esta enfermedad esta presente en Africa y cada afio hay 20.000 nuevos casos.

Leishmaniasis La leishmaniasis se transmite por la picadura de un insecto de la familia Phlebotominae. Cuando el insecto pica a
una persona la leishmania entra en el cuerpo y puede afectar de diferentes formas: desde Ulceras en la piel hasta
la muerte.

Esta enfermedad afecta sobre todo al continente africano y a América Latina, aunque también esta presente en Asia
y en Europa. Afecta a 88 paises en el mundo, entre ellos, Espafa.

La segunda parte de la actividad propone trabajar las desigualdades en el acceso a la salud a nivel mundial a partir de diferentes informacio-
nes. En primer lugar, un grafico que muestra la inversion en salud y educacion de diferentes gobiernos frente al gasto destinado al pago de la
deuda o al gasto militar. Esta actividad nos ayuda a evidenciar que la salud también depende de una voluntad politica que se mide, entre otros
factores, por términos de inversién. Y en segundo lugar un mapa donde se muestra una de las consecuencias méas directas de la pobreza en
la salud: la mortalidad infantil. EI mapa refleja cuél sera el estado de este problema en el 2015, con respecto a hoy, si se mantienen las medi-
das actuales, y no se lucha contra la pobreza y se invierte mas en salud. Ambas informaciones deben permitirnos abrir el debate sobre las des-
igualdades Norte-Sur en relacion al acceso a la salud, reflexion que debera continuarse en la siguiente actividad. Las preguntas finales, de
caracter reflexivo, buscan mostrar la relacién entre los conceptos de salud y pobreza

Orientaciones: La primera parte sélo destaca algunas de las enfermedades que son exclusivas del Sur pero que también afectan al Norte por
la relacion cada vez mas global Norte-Sur (turismo, movimientos migratorios...). Esta primera parte puede enriquecerse haciendo referencia a
enfermedades que no siendo exclusivas del Sur si afectan mucho mas alli, como ocurre con el sida. Un aspecto que interesa introducir en esta
informacion es el efecto que tienen esas enfermedades en las familias (por el coste de los tratamientos y por la imposibilidad de trabajar-ingre-
sar recursos durante la convalecencia). En cuanto al andlisis del gréafico puede hacerse iniciando primeramente una ronda de escala; es decir,
dando a los alumnos un listado de “bienes globales” (educacion, salud, seguridad, conservacion del medioambiente) junto con otros bienes
(diversion, tener dinero para salir, etc.). Esta introduccién deberia permitirnos distinguir las necesidades béasicas para llegar a debatir sobre el
papel de los gobiernos y de la comunidad internacional a la hora de garantizar la cobertura de estas necesidades para todos y todas.

Propuestas complementarias: Es interesante trabajar el tema del sida en esta parte de la propuesta didactica por la facilidad de acceso a
informacioén sobre el efecto de la enfermedad en distintas zonas del planeta y el acceso a los medicamentos antirretrovirales segun su coste.



E LAS CIFRAS CANTAN
Objetivo: Poner en relacién salud y desarrollo.

Descripciéon: Como actividad complementaria a ésta se propone trabajar la actividad Invertir en salud contenida en el cuaderno destinado a
tercer ciclo de primaria. Esta actividad se inicia con la demostracién, por medio de dos mapas, de que la voluntad politica, unida a la inversion
y a la planificacion tiene unos claros resultados en términos de salud, como demuestra la evolucién en la erradicacion de la polio. El siguiente
cuadro muestra el reparto diferente del consumo de medicamentos en relacion a la zona geogréfica. La reflexion sobre el consumo de medica-
mentos puede complementarse con la actividad Un viaje alrededor del medicamento contenida en el cuaderno destinado a tercer ciclo de pri-
maria.

Orientaciones: La actividad permite continuar la reflexion iniciada en la actividad anterior en dos sentidos: las diferencias en el acceso a la
salud entre el Norte y el Sur y la importancia del compromiso politico para garantizar el acceso a la salud. En relacion a la informacion referida
al consumo de medicamentos seria interesante, ademas de incidir en las desigualdades Norte-Sur, introducir en el debate la reflexién en torno
al consumo, en muchos casos excesivo, de medicamentos en el Norte. Es importante sefalar el aspecto de facilidad de nuestro acceso al sis-
tema sanitario frente a la dificultad de otras personas.

E] EL JUEGO DE LA INDUSTRIA
Objetivo: Introducir el factor ético en la reflexion sobre el medicamento.

Descripcion: La actividad propone un juego de rol en el que los alumnos y alumnas, divididos en grupos y convertidos en propietarios de una
empresa farmacéutica, deberan escoger entre una serie de alternativas. Esta actividad sirve para introducir, por un lado, cuatro conceptos basi-
cos relacionados con el medicamento (genéricos, esenciales, investigacion segun necesidades de los pacientes o segun beneficio econémico
y responsabilidad sobre su acceso) y por otro, para trabajar la reflexién conjunta y la necesidad de priorizar y tomar decisiones de caracter ético.
Esta actividad va muy ligada a la posterior que propone dar un paso mas y trabajar la accién colectiva.

Orientaciones: Los medicamentos tienen un contenido de negocio innegable, pero debe hacerse compatible ese derecho con el derecho a la
salud. A partir de esa idea se trata de hacer reflexiones éticas sobre varios aspectos del medicamento, muchos de los cuales tienen que ver
con la politica de patentes (la propiedad en exclusiva de una empresa por un periodo de tiempo para fabricar un producto como medio de reem-
bolsar los costes de investigacion y desarrollo). Se puede plantear si todas las patentes tienen que tener la misma dinamica o diferente al estar
en juego la salud.

n Y NOSOTROS, ;:QUE PODEMOS HACER?
Objetivo: Reflexionar sobre el uso que hacemos de los medicamentos y sobre la donacion de medicamentos.

Descripcion: Esta actividad esta dividida en tres partes. La primera parte se centra en la reflexiéon individual y grupal sobre qué podemos hacer
para cambiar las reglas del juego como consumidores/usuarios del ciclo del medicamento. La segunda parte busca descartar la donacién como
alternativa a nuestros excedentes y a las necesidades del Sur a partir de una serie de casos. La presentacion de la campana Medicamentos
que curan debe permitir reflexionar sobre las donaciones de los medicamentos y presentar la importancia de promocionar los medicamentos
esenciales.

Orientaciones: Los medicamentos tienen un contenido de negocio innegable, pero ese derecho debe hacerse compatible con el derecho a la
salud. A partir de esta idea se trata de hacer reflexiones éticas sobre varios aspectos del medicamento, muchos de los cuales tienen que ver
con la politica de patentes (la propiedad en exclusiva de una empresa por un periodo de tiempo para fabricar un producto como medio de reem-
bolsar los costes de investigacion y desarrollo). Se puede plantear si todas las patentes tienen que tener la misma dinamica o no al estar en
juego la salud. Por ultimo, es interesante reforzar que la donacién de productos (en este caso medicamentos) no es la mejor solucion para los
problemas (en este caso, el del acceso al medicamento), sino que hay que actuar en mayor profundidad (causas).

Propuestas complementarias: Para realizar las auditorias que se proponen, puede buscarse la ayuda de un profesional de la salud (centro
de salud cercano al centro, o farmacia de proximidad) para elaborar el estudio de medicamentos y para proponer como deberia ser, por ejem-
plo, el botiquin del centro. Después puede hacerse una propuesta al érgano rector del centro para cambiar el botiquin.



Secundaria

UNA VACUNA
CONTKA
LA PONREZA




Kl CENFERMEDADES OLVIDADAS O ENFL

Lee los siguientes datos:

La tuberculosis es
contraida anualmen-
te por 8 millones de
personas, de las que
fallecen dos millo-

nes. La leishma-

niasis afecta
a 12 millones
de personas.

El paludismo o malaria es una
enfermedad que puede pade-

cer el 40% de la poblacion La enfermedad del suefio
mundial. Cada afio se producen (tripanosomiasis) afecta
400 millones de casos de mala- a unos 60 millones de
ria y mueren por ella mas de un personas.

millén de personas.

Todas estas enfermedades tienen un mismo paciente: el SUR. Son algunas de las
llamadas “enfermedades olvidadas”, enfermedades que anualmente causan no sélo
millones de muertos, sino que ademas provocan mas pobreza porque impiden a la
gente tener un estado de salud adecuado para trabajar.

Saca tus propias conclusiones
— Después de analizar los datos, ¢crees que es dificil reducir el num
— Si esas “enfermedades olvidadas” afectaran a los paises ricos...




‘MOS OLVIDADOS?

Observa el siguiente grafico y mapa:

Este grafico nos muestra los datos sobre la inversion que hacen algunos gobiernos
en educacion, salud, gasto militar y pago de la deuda externa, {qué opinas?

10,1
8,9

B Educacion
6,7
54
s 52 . 5 4 47 B salud
34
2,1 172t 26 28 | Militar
1,2 1,2 13 10 1,4
‘ Servicio deuda

Espana Canada India Ecuador Etiopia Angola

Fuente: PNUD, Informe de Desarrollo Humano 2005

Mortalidad infantil

Estado del problema en el 2015 si se mantienen las medidas actuales, no se
lucha contra la pobreza y se invierte mas en salud

- Logrado

- Bien encaminado

mﬂﬂ]m Retrasado
(logro entre 2015-2040)

% Estancado
(logro después de 2040)

Retroceso

Fuente: PNUD, Informe de Desarrollo Humano 2005

ero de afectados por las llamadas “enfermedades olvidadas”?




LAS CIFRAS CANTAN

Observa los dos mapas siguientes.

En ellos se observa como en 15 anos se ha reducido el numero de paises donde la
enfermedad de la poliomielitis es endémica.

1988 2005

Mas de 125 paises 7 paises

. Endémicos . Endémicos

D No endémicos D Non endémicos

Fuente: OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2003

El reparto diferente del consumo de medicamentos
Observa la siguiente tabla donde registramos la relacion entre porcentaje de
poblacion mundial y consumo de medicamentos.

ZONA GEOGRAFICA POBLACION CONSUMO

Africa 13% 2%
América Latina 8% 7%
Asia 57% 8%
Europa del Este 8% 3%
SUBTOTAL 86% 20%
EE.UU. y Canada 5% 32%
Europa occidental 7% 32%
Japon 2% 16%
SUBTOTAL 14% 80%

Medicamentos y desarrollo. La realidad de los medicamentos: un viaje alrededor del
mundo. Coord. Natalia Herce. Médicus Mundi, 20083.

Si los habitantes de los paises mas pobres son los que tienen peor salud por varios
motivos, ¢por qué son los que consumen menos medicamentos?



EY ECdueco DE LA INDUSTRIA

Sois los propietarios de una gran industria farmacéutica y la
Organizacion Mundial de la Salud solicita vuestro ‘compromiso
para ayudar a las poblaciones mas empobrecidas reduciendo

un poco vuestros beneficios.

Para ello os presenta 4 alternativas, escoged 2 de ellas

y justificadlas:

Fabricar medicamentos
esenciales: 250 medica-
mentos que sirven para
satisfacer las necesidades
de atencion de salud de
gran parte de la poblacién a
precios accesibles. Sirven
para tratar el 90% de las

anermedades. /

oms |

\

(Fabricar medicamentos
genéricos: medicamentos
eficaces, seguros y de cali-
dad que se hombran por su
principio activo y que son
entre un 50% y un 80%
mas baratos porque no hay
que pagar patente por ellos.

~N

(Bajar el precio de los me-
dicamentos para los pai-
ses mas pobres: con el fin
de hacer accesibles medi-
camentos modernos y efi-
caces contra enfermedades

\como el sida. j
', o)

nvestigar medicamentos
para las “enfermedades
olvidadas”: medicamentos
que apenas generaran be-
neficios porque los usuarios
tienen pocos recursos eco-

\_ J

Qémicos. /

Tenéis que adoptar una decisidon teniendo en cuenta que sois una empresa que
busca ganar dinero, pero que el producto que fabricais es mas que un bien de con-
sumo, es un elemento necesario para la salud de las personas.



Y NOSOTROS CQUE PODEMOS
HACER? .
Hal;

Con ayuda del profesor L
vais a realizar una “auditoria
de medicamentos”, analizando
el botiquin de tu centro
de estudios y de tu casa.

o
=

[Una forma de ayudar a\
mejorar la salud en el Sur es
la promocion de los medica-
mentos esenciales y genéri-
cos mediante su consumo
(siempre con receta) frente a

Ctros medicamentos. )

¢Y con los medicamentos que nos sobran?

Los medicamentos que usamos en casa deben entregarse en la farmacia. Nunca
debemos tirarlos a la basura, porque contaminan mucho y tampoco suelen servir

para cubrir las necesidades de otras personas. Las donaciones de medicamentos
muchas veces nos provocan mas problemas...

Entra en: www.medicamentsquenocuren/castella/mesinfo.htm

27 DE MARZO DE 2005

DIARIO
- Fuente: Medicamentos que no curan
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uccion hubiera
servido para guprir \32
necesidades bgswas i
salud de 2 millones ‘
refugiados durante 5 anos.
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el principio active-
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2 CICLO DE EDUCACION PRIMARIA Autor: Raul Aguado

TODOS LOS NINOS Y NINAS TENEMOS DERECHO A LA SALUD

TEMPORALIZACION: 4 SESIONES DE CLASE

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

n TENGO DERECHO A UNA ALIMENTACION SANA

Objetivos: Descubrir que la alimentacion es uno de los componentes basicos de la salud, incidir en la accesibilidad que en el Norte tenemos,
por regla general, a una alimentacién variada y poner en evidencia la facilidad del acceso a los alimentos en nuestra sociedad.

Descripcion: La actividad tiene diferentes partes. Empezaremos analizando por parejas los conocimientos sobre habitos alimenticios saluda-
bles, a partir de la cumplimentacion de un menu diario. Una vez completado el ment individualmente, deberemos reconocer aquellos alimen-
tos que son saludables y subrayarlos. Después se hara una ronda para comentar en grupo por qué creen que son saludables esos alimentos.
Esta parte de la actividad concluye con una pregunta muy abierta que pretende incidir en la facilidad de acceso fisico a los alimentos que tene-
mos en nuestra sociedad. La ultima parte de la actividad es de reflexion colectiva; a partir de la comprension lectora de un breve texto se trata
de componer colectivamente el significado de la frase, haciendo ver la relacion entre salud y productividad (si no estoy bien alimentado, no estoy
sano y entonces no me puedo concentrar y aprender).

Orientaciones: A través de esta actividad se trata de provocar en el alumnado dos tipos de conocimientos. Por un lado, el de la reflexion sobre
lo que es una alimentacion sana y, por otro, sobre el acceso que tienen a la misma. A partir de la actividad de completar un menu saludable se
pretende trasladar al alumnado la idea de que ellos y ellas, a través de lo que eligen comer, estan decidiendo sobre su salud. Por otra parte,
una vez cumplimentado el menu saludable, puede hacerse una puesta en comun que permitira poner en evidencia la variedad de alimentos que
corresponden a una alimentacion saludable; desde esa variedad se puede trabajar la idea de facilidad de acceso a esa variedad alimentaria y
la garantia de acceso a la misma, por la disponibilidad fisica de los alimentos en nuestro entorno.

Propuestas complementarias: El objetivo de este cuadernillo es acercar al alumnado a la relacion entre pobreza y salud, en el marco de los
Obijetivos del Milenio. No obstante, como la pretension es hacerlo desde la realidad de nuestro alumnado, la actividad puede complementarse
con otros contenidos intrinsecamente relacionados con la educacion para la salud. Asi, por ejemplo, puede llevarse a clase (0 construirse alli)
una piramide alimentaria para trabajar los buenos habitos alimentarios.

E ¢TODO EL MUNDO COME LO MISMO?

Objetivos: Valorar la variedad de alimentos del mundo como reflejo de la variedad cultural. Reconocer los mismos derechos y necesidades de
alimentacion y salud para todos los nifios y nifias del mundo. Reflexionar sobre las consecuencias de una mala alimentacion.

Descripcion: La actividad tiene tres partes. A partir de una serie de imagenes se trata de que el alumnado vea la diversidad de alimentos que
se consumen en el mundo y mostrar que dentro de esa variedad los cereales son la base de la alimentacion en todo el planeta. Conviene rela-
cionar los factores geograficos (clima) y culturales con los alimentos de los que se habla. Esta actividad puede enriquecerse si en el aula hay
alumnos y alumnas de diferentes culturas, aportando ellos mismos su testimonio sobre los alimentos. Se trata de interiorizar que una alimenta-
cion puede ser completa indistintamente del lugar del mundo donde se viva y que, por lo tanto, todos los nifios y nifias pueden estar sanos y
sanas.

La segunda parte de la actividad parte de un ejercicio de comprension lectora. A partir del testimonio de Ntonga podemos conocer no sé6lo
su alimentacion y la de su familia y pueblo, sino pulsar también su estado de salud. En el texto se insinda el modo de acceso a los alimentos
(en una comunidad rural, a través del autoabastecimiento) y, por lo tanto, las posibles limitaciones. Tras la lectura individual se pasa a la refle-
xion colectiva sobre estos aspectos para comparar el estado de salud del protagonista con el propio de cada alumno y alumna a partir de indi-
cadores como el numero de veces que come al dia y la cantidad y variedad de alimentos.

La tercera parte, de reflexion personal a través de un breve ejercicio de expresion lectora, es de caracter conclusiva. Se trata de que el alum-
nado, primero de forma individual y luego colectivamente, reflexione sobre la fragilidad del acceso a los alimentos (;,qué pasa si el huerto ...?,
¢qué pasa si no llueve?, ;qué pasa si nuestro protagonista esta enfermo?) como modo de introducir la relacién entre pobreza y salud. Las pre-
guntas ponen en relacién, ademas, los conceptos de alimento-salud-productividad y vuelven a presentar las diferencias en el acceso a los ali-
mentos.

Orientaciones: En esta actividad se trabajan los ejes de iguales derechos y necesidades (a partir de la ultima frase de la actividad 1) y diferen-
tes alimentos (como factor positivo de la diversidad mundial) y diferente acceso (como factor negativo y condicionante de la salud).



B CUIDO MI SALUD Y LA DE LOS DEMAS

Objetivos: Descubrir otros condicionantes de la salud. Valorar la importancia de un modo de vida saludable. Valorar la importancia de un entor-
no saludable.

Descripcion: La actividad presenta tres partes. La primera aborda dos aspectos de la salud: el de los habitos saludables de vida y el del bien-
estar psiquico y social. En esta actividad se plantea una historia en la que se combinan estos dos aspectos de la salud. A partir de la historia
de Antonio se incluye la nocién de actividad fisica como ejemplo de habitos saludables de vida y, por lo tanto, como factor controlable de nues-
tra salud. Pero ademas esta primera actividad incluye la necesidad de sentirse bien psiquica y socialmente como factor de salud. La activi-
dad como tal debe abordarse como un ejercicio de dilema moral en el que hay una primera fase de reflexién-argumentacion y una segunda
de posicionamiento. Se propone realizar una primera reflexion por parejas en la que se proponga al alumnado pensar en las ventajas e incon-
venientes de cada una de las posibilidades que propone Antonio. Después individualmente deberan ponerse en el lugar de Antonio y tomar
su propia decision que no tiene por qué coincidir con las propuestas por Antonio.

La segunda parte de la actividad pretende mostrar como nuestras acciones influyen en otros entornos, poniendo en evidencia la vinculacion
entre entorno saludable y salud. La tercera parte de la actividad, de expresion plastica, permite reflexionar de manera colectiva sobre aque-
llas actividades que individual o colectivamente influyen como factor negativo en la salud, tanto individual como colectiva.

Orientaciones y propuestas complementarias: Es conveniente trasladar al alumnado que todos y todas, al elegir los habitos de vida, tene-
mos alguna capacidad para decidir sobre nuestra salud y que todos y todas, indistintamente de la comunidad a la que pertenezcamos, pode-
mos tener habitos de vida saludables (y, por lo tanto, capacidad para mejorar la propia salud). Esto puede hacerse llevando la reflexion hacia
el terreno de lo que une a todos los nifios y nifias del mundo (;Creéis que los nifios de otros paises juegan/practican ejercicio?...). Por otro
lado, en la actividad se puede trabajar la idea de bienestar psicologico a partir de las decisiones del yo en un entorno de grupo, trabajando la
autoestima y la defensa de las propias ideas. En cuanto a la vinculacion entre habitos de vida - salud del entorno - salud de los demas, que
toma como punto de partida la ilustraciéon, puede complementarse con conceptos de conservacion medioambiental y reciclaje (¢,Qué hacemos
para tener un entorno sano? ;Cémo influye en mi salud? ;Y en la de los demas?). La actividad final puede usarse bien para crear murales en
la clase o con un fin especifico (una campafa para el centro contra malos habitos, por ejemplo).

n EL AGUA ES SALUD
Objetivos: Valorar el agua como un bien global. Relacionar agua y salud.

Descripcion: La actividad presenta cuatro partes. En la primera de ellas, a partir del testimonio de Dires, se introducen dos conceptos: la nece-
sidad universal de agua y la diferencia en su calidad y acceso; la actividad se desarrolla desde la comprensién lectora. La segunda parte de la
actividad se centra en la reflexion colectiva de los alumnos y alumnas sobre las necesidades universales de agua (lo que tenemos en comun)
y los diferentes usos. En este punto, los/las docentes pueden anotar las respuestas en la pizarra segun el uso del agua esté relacionado con la
salud (usos imprescindibles) o con otros usos. La tercera parte es una reflexién sencilla sobre el consumo responsable, a partir de las respues-
tas verdadero/falso. La cuarta parte de la actividad une directamente calidad de agua con salud.

Orientaciones: La salud del entorno se concreta ahora en uno de los elementos fundamentales para la vida y la salud: el agua. Se trata de
reflexionar sobre la necesidad universal a su acceso y conservacion.

Propuestas complementarias: Al hablar de usos diferentes en la actividad puede plantearse a los alumnos y alumnas la pregunta ;,Qué otras
cosas relacionadas con el agua no tendran esos nifios en sus casas?, para introducir el tema del saneamiento (letrinas, alcantarillado). La parte
relacionada con el consumo responsable puede incrementarse no sélo con preguntas concretas sobre como realizan ese uso, sino con una
auditoria en el propio centro de ensefianza. Si es posible, se puede ir a un lavabo y colocar, desenroscando el desague, un recipiente que per-
mita medir la cantidad de agua que se usa para lavarse las manos responsablemente o sin cerrar el grifo.

] topos LOS NINOS Y NINAS TENEMOS DERECHO A QUE NOS CUIDEN
Objetivo: Valorar los servicios sanitarios como un bien publico global.

Descripcion: La actividad se inicia con un test en grupos para reflexionar sobre la facilidad de nuestro acceso a servicios sanitarios a partir de
elementos reconocibles por el alumnado (centro de salud, doctores y doctoras, enfermeros y enfermeras). La segunda parte, la historia de
Elayan, muestra una situacion completamente diferente, la idea es comparar ambas situaciones para reflexionar sobre la igualdad del derecho
y de la necesidad de la salud, esta vez centrado en el ambito de los recursos sanitarios. Para finalizar se propone una reflexion colectiva sobre
la fragilidad de los sistemas sanitarios del Sur.

Orientaciones: El derecho a servicios sanitarios es el eje de esta propuesta en la que se trabajan las diferencias en el acceso a los recursos
y la fragilidad del acceso en el Sur, no s6lo con el ejemplo propuesto, sino complementéndolo con otros como la falta de medicinas.

Propuestas complementarias: Una propuesta, centrada mas estrictamente en la educacién para la salud es la de trabajar con un modelo de
calendario de vacunaciones y la idea de la prevencion.



2° ciclo de primaria

TODOS LOS NINOS
Y NINAS TENEMOS
DERECHO A LA SALUD




Bl €nco DERECHO A UNA
ALIMENTACION SANA

En parejas vais a escribir una lista de la compra con
los productos que os hacen falta para el desayuno,
la comida y la cena.

Hoy es el dia de la alimentacién saludable:
de la lista que habéis elaborado subrayad
los alimentos sanos.

¢Dénde podéis conseguir los productos
que necesitais para el dia de la alimentacién
saludable?

Lee y piensa:

Todos los ninos y ninas tenemos que comer alimentos variados para estar sanos,
crecer y aprender muchas cosas.




(TODO EL MUNDO COME
LO mISmoO?

El cereal es el alimento basico de todas las personas. En todo el
mundo y en todos los tiempos...

2

0 o

| A
Me llamo Denis,
soy de Chad

y comemos mucho mijo.

Hola, yo soy Lashmidevi,
en mi pais, India, el arroz es
el alimento esencial.

Hola, me llamo Ana
y en Espafna comemos
mucho pan.

El maiz es lo que mas
tomamos en Guatemala.
Yo soy Miguel.

oo yor soy Ntongavy vivorenvNgovey g
tropical de Comeriny

m ;Qué has aprendido de la vida de Ntonga?
m ;Qué tiene que hacer Ntonga antes de ir a la escuela?

m ;Qué pasaria con la alimentacién de Ntonga si hubiera una sequia?
m ;Como te sentirias tu si comieras lo mismo que Ntonga?

Escribe una carta a Ntonga para contarle como es tu dieta.



K cuwo mi SALUD
Y LA DE LOS DEMAS

Lee la siguiente historia y piensa ¢ qué harias ta?

LA HISTORIA DE ANTONIO

A Antonio siempre le ha gustado hacer ejercicio. Antes
practicaba deporte con sus amigos y los fines de semana
salia de excursion con su familia. Ahora muchos de sus
amigos tienen una videoconsola y no quieren hacer
ejercicio. Antonio se pregunta qué debe hacer y se le
ocurren tres posibilidades:

m Convencer a sus amigos para hacer ejercicio juntos.

m Buscar otros amigos que prefieran los deportes a las
videoconsolas.

m Hacer lo que hacen todos.

Ahora dibuja tu alguna actividad que no cuide el entorno o que
perjudique tu salud o la de los demas.
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I3 70008 LOS NINOS Y NIWAS
TENEMOS DERECHO A QUE NOS CUDEN

En grupos de cuatro vais a hacer una encuesta sobre vuestro uso
de los servicios de salud. Para ello debéis conocer los siguientes
datos de vuestros companeros y companeras.

Cuando te encuentras enfermo o enferma:

(@Cémo avisas al médico?) Q,Cuénto tardas en llegar al centro de salud?)

G',Quiénes te atienden en el centro de salud’.D G‘,Has estado alguna vez en un hospital?)

(@Cuéntas vacunas te han puesto?) G‘,Cuéntos tipos de médicos conoces?)

= jHola! Me llamo Elayan. Tengo 11 aios y vivo en

= u Pune, una ciudad de la India, con mis padres, mis

= al | a™rg cuatro hermanos y los abuelos. Tenia una hermana
) = | pequena pero murido de sarampion. Antes viviamos
| en el campo, pero hace dos anos nos trasladamos a

los alrededores de la ciudad. En el campo la vida era
muy dificil, ya que nos pagaban muy mal los pocos
productos que podiamos vender.

En el barrio donde vivo no hay centro de salud. Cuando
alguna persona se pone enferma tiene que caminar
hasta el hospital mas cercano, en la ciudad. Alli debe
hacer cola para ser atendida porque somos muchos
pacientes para pocos médicos. Si nos recetan un
medicamento o0 nos ponen una vacuna, lo tenemos
que pagar. Hace tiempo sufri unas fiebres muy fuer-
tes, con diarrea, y tuve que caminar con mi madre 5
kilbmetros hasta el hospital mas cercano.

¢, Qué diferencias encontrais entre los resultados de vuestra
encuesta y lo que explica Elayan?

Entre todos y todas proponed ideas para hacer mas facil el acceso al médico
para todos los nifos y ninas.
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TODOS Y TODAS JUNTOS POR LA SALUD

TEMPORALIZACION: 4 SESIONES DE CLASE

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El pIME LO QUE COMES Y TE DIRE CUAL ES TU SALUD
Objetivo: Identificar la relacion existente entre alimentacion y salud. Reconocer la relacion entre enfermedades y riqueza y pobreza.

Descripcion: La actividad tiene cuatro partes. La primera trabaja con las cuatro imagenes que se incluyen en la portada y que el alumnado debe
titular, son imagenes que evidencian modos de vida diferentes en relacién a los habitos alimentarios y al acceso a la alimentacién. La segunda
parte se centra en la relacion entre la alimentacién inadecuada y ciertos problemas de salud desde una perspectiva global, al no hacerse distin-
cion aparente entre los problemas que genera la mala nutricion en el Norte o el Sur y resaltar asi el valor global y universal de la nutricion como
pilar de la salud. La tercera parte centra la relacion nutricién/salud en la malnutricion a partir de dos datos: el nimero de malnutridos y el dato
que desmonta el falso mito de que no hay alimentos suficientes para todos. Seria interesante reforzar esta informacién mostrando que actual-
mente la Tierra tiene capacidad para producir suficientes alimentos como para aportar 2.100 Kcal diarias a 12 millones de personas, el doble de
la poblacién actual. La necesidad diaria aproximada de energia en personas adultas se sitla entre 1.800 y 3.000 kilocalorias diarias.

La cuarta parte, de reflexion primeramente individual y luego grupal, busca la reflexién no solo sobre el exceso de oferta alimentaria en nues-
tro entorno, sino sobre la minusvaloraciéon de su importancia a partir de un ejemplo cercano.

Orientaciones: En esta actividad se abordan aspectos relacionados con la educacion para la salud y otros vinculados a salud y desarrollo, todo
girando en torno a la nutricion, que se presenta como un bien global al que todos y todas tenemos derecho. Es evidente que problemas como
la obesidad, la anorexia o la bulimia, sin ser objeto de la actividad, sirven como referente a la hora de hablar de la relacién entre nutricion y
salud en toda la poblacién. Interesa desmontar mitos como el referido en la parte tercera e introducir al alumnado en la reflexion sobre las ver-
daderas causas de la malnutricién (un reparto desigual y la falta de acceso).

Propuestas complementarias: Una posibilidad interesante, al hilo de la Ultima parte de la actividad, es la de trabajar la racionalizacién del con-
sumo. Esto permite ver la relacion publicidad-consumo y, como se indica en la actividad, la pérdida de valor que en nuestro entorno tiene un
alimento garantizado. Se puede complementar esta idea del consumo responsable con una accién de participacion en un proyecto de comer-
cio justo, bien a nivel global del centro, bien con el grupo-clase proponiendo hacer una hucha para adquirir productos alimenticios de comercio
justo que después se repartiran para consumir en los recreos, en lugar de adquirir otros alimentos para el almuerzo.

E INVERTIR EN SALUD

Objetivos: Poner en relacion salud y desarrollo. Evidenciar el condicionante especifico que supone el género en términos de salud. Reconocer
la diferente presencia del medicamento en las distintas zonas del planeta.

Descripcion: La actividad presenta dos partes. La primera presenta dos historias de salud ambientadas en dos sociedades con distinto nivel
de desarrollo. La actividad de unir (con lineas, colores u otro sistema) ambas historias se complementa con el analisis de las diferencias en el
acceso a la salud que se comentan en las orientaciones. La segunda parte de la actividad propone trabajar las diferencias Norte-Sur en rela-
cién al acceso a la salud a partir de dos ejemplos (proporciéon de médicos por habitantes y consumo de medicamentos). El mapa sobre el con-
sumo de medicamentos nos servira para introducir la siguiente actividad.

Orientaciones: La actividad pone en evidencia las diferencias en el acceso a la salud entre el Norte y el Sur. La primera parte incluye la pers-
pectiva de género, al tener como protagonistas a dos mujeres. Alrededor de la actividad se pueden trabajar muy diversos aspectos, algunos de
ellos desde la propia realidad del alumnado que se puede convertir en la tercera historia (qué edad tienen vuestra abuelas = esperanza de vida)
(a qué edad os tuvieron vuestras madres) (hermanos y hermanas en la familia) (programa de vacunaciones), etc. Es importante trabajar el
aspecto de facilidad de nuestro acceso al sistema sanitario frente a la dificultad que encuentran otras personas.

Propuestas complementarias: La actividad se puede complementar trabajando un aspecto mas de la relacion salud y género. A partir de una
informacién muy basica (la dificultad en el acceso al sistema sanitario es mayor para las mujeres que para los hombres) se puede ver el mayor
riesgos de contraer enfermedades para mujeres que para hombres como consecuencia de su sexo. Por un lado por el riesgo que suponen los
diferentes embarazos y las condiciones para el parto en el Sur y por otro por practicas como la ablacion en ciertos paises empobrecidos.



B UN VIAJE ALREDEDOR DEL MEDICAMENTO

Obijetivos: Introducir el medicamento dentro del ciclo de la salud. Relacionar uso del medicamento y pobreza. Reflexionar sobre el consumo de medi-
camentos.

Descripcion: La actividad presenta dos partes. En la primera de ellas, se trabaja la reflexién sobre el uso del medicamento que hace el propio
alumnado. A partir de este sencillo test, que se propone que se haga primero de forma individual y después agregando los datos, se introducen
cuatro ideas basicas sobre nuestro acceso y consumo de medicamentos: la facilidad a su acceso (en términos fisicos y econémicos), la conve-
niencia de su uso soélo por prescripcion facultativa, su adecuado consumo y el reciclaje de sus residuos. La segunda parte se centra en una his-
toria concreta para centrar la atencion en la relacion entre pobreza y acceso al medicamento.

Orientaciones: Es importante que el alumnado reflexione sobre si en nuestra sociedad el medicamento es un componente de la salud o un bien
de consumo, como punto de partida para reflexionar sobre las cifras que después se entregan. En cuanto al uso del medicamento en el Sur, con-
viene centrar la atencion en la dificultad de acceso (un farmacéutico cada mil habitantes en el Norte y uno por millén en el Sur) y su coste.

Una via de trabajo atrayente para el alumnado es el del origen de los medicamentos (principios extraidos de plantas de paises del Sur), y
la propiedad de los resultados de la investigacion.

Propuestas complementarias: Puede reforzarse el trabajo alrededor del medicamento con la realizacion de auditorias de medicamentos, pri-
mero en el ambito del centro escolar y después en el ambito del hogar. Se tratara de averiguar el estado del botiquin, y para ello puede bus-
carse la ayuda de un profesional de la salud (centro de salud cercano al centro o farmacia de proximidad) para elaborar el estudio de medica-
mentos y para proponer como deberia ser, por ejemplo el botiquin del centro. Después puede hacerse una propuesta al 6rgano rector del cen-
tro para cambiar el botiquin.

n LA SALUD DEL PLANETA ES NUESTRA SALUD

Objetivos: Descubrir que la calidad del entorno es uno de los componentes béasicos de la salud e incidir en la idea de que no hay varios entor-
nos, sino que todos y todas compartimos el mismo.

Descripcion: La actividad tiene tres partes. La primera —el efecto mariposa— es un texto de caracter general y con valor metaférico que inten-
ta introducir al alumnado en la idea de la globalidad y de las interrelaciones. La segunda parte se centra especificamente en un caso donde se
relacionan los conceptos de salud y medioambiente para provocar una reflexion en tres sentidos: sobre la relacion entre estos dos conceptos,
sobre la diferencia entre preservacion del medioambiente y pobreza y sobre la relacion entre nuestro modo de vida y la salud de las comunida-
des del Sur a través del medioambiente. La tercera parte busca implicar al alumnado, a través de la modificacién de su conducta, en el com-
promiso por la mejora del medioambiente, de su entorno y de su salud; por lo tanto, e indirectamente, en el entorno y la salud de las comuni-
dades del Sur.

Orientaciones: A través de esta actividad se pretende interiorizar la idea de que el medioambiente en el que vivimos es uno de los componen-
tes de salud modificable. La conciencia sobre el entorno debe, ademas, trascender de lo local y por ello hay que poner en relacion los concep-
tos de salud y entorno saludable de manera global, a escala planetaria. La actividad tiene un componente de reflexion, pero incide ademas en
el compromiso individual y colectivo.

Propuestas complementarias: La propuesta de esta actividad de relacionar medioambiente y salud a partir del petréleo se hace por la
conciencia existente en nuestra sociedad de que el consumo de este combustible deteriora el medioambiente (particularmente el aire que
respiramos) y permite relacionar asi Norte y Sur. Es evidente que medioambiente y salud pueden abordarse desde otras perspectivas, y
asi el profesorado puede proponer completar la actividad con propuestas sobre la relacién entre calidad de las aguas y salud, por ejem-
plo. Las preguntas que se plantean tras los fragmentos del informe Yana Curi pueden orientarse hacia las diferencias legislativas en unos
paises y en otros y el distinto comportamiento de las empresas en materia de medioambiente segun la riqueza del pais. La ultima parte,
la referida al compromiso, puede plantearse como una auditoria energética que una los conceptos de consumo responsable-medioambien-
te-salud.
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Il oWE Lo QUE ComES Y TE DIRE
CUAL €S TU SALUD

Relaciona con flechas los siguientes problemas de salud con
el tipo de problema alimentario.

Cansancio \

Anorexia Sobrealimentacién

Bulimia

Caries Alimentacion insuficiente

Obesidad

Facilidad para contraer enfermedades Alimentacion inadecuada
\Dificultades para la concentracion j

¢Sabias que en el mundo hay alrede-
dor de 800 millones de personas que
no tienen acceso a una alimentacién
suficiente?

¢ Sabias que el planeta podria producir
alimentos suficientes para cubrir las
necesidades del doble de la poblacién
mundial actual?

Pregunta a tus companeros y companeras si han comprado
alguna vez algun producto de alimentaciéon que ofreciera un
regalo (un cromo, una pegatina...) y si lo compraron por la
necesidad de alimentarse o por el regalo.



INVER TIR EN SALUD

Desenreda la madeja
Se nos han cruzado dos historias. Ayuda a descubrir el hilo de cada una de ellas
leyendo atentamente y uniendo los textos que corresponden a las historias de la

japonesa Aiko y Mariam, de Sierra Leona.

Para acudir a yn
centro de de salud
debe Caminar
varias horag

4

Tendra una
alimentacion
adecuada

s alimentos
cera

Su acceso a lo
sera limitado Y pade \
desnutricién infantil




Las cifras cantan

Observa el siguiente grafico. En él se muestra la cantidad de médicos por cada
100.000 habitantes en algunos paises del mundo. ;Qué te parecen las diferencias?,
éa qué crees que se debe?
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Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano 2005. PNUD

El reparto diferente del consumo de medicamentos.
Observa el siguiente mapa donde registramos la relacion entre porcentaje de
poblacion mundial y consumo de medicamentos.

EUROPA OCCIDENTAL EUROPA DEL ESTE
Poblacién: 7% Poblacioén: 8%
Consumo: 32% Consumo: 3%

Poblacion: 2%
Consumo: 16%

EE.UU. y CANADA
Poblacion: 5%
Consumo: 32%

ASIA
Poblacion: 57%
Consumo: 8%

AMERICA LATINA
Poblacion: 8%
Consumo: 7%

AFRICA </
Poblacion: 13% Fuente: Medicamentos y desarrollo. La realidad de los
Consumo: 2% medicamentos: un viaje alrededor del mundo. Coord.

Natalia Herce. Médicus Mundi, 2003.

Si los habitantes de los paises mas pobres son los que tienen peor salud por varios
motivos, ¢por qué son los que consumen menos medicamentos?



E¥ un vIAJE ALREDEDOR
DEL MEDICAMENTO

Analizo mi consumo de medicamentos
Contesta a las siguientes cuestiones para saber
cual es tu relacion con los medicamentos

(si lo necesitas, pregunta en casa):

He tomado algun medicamento en los ultimos 12 meses

Soélo tomo medicamentos cuando me los recetan

Cumplo las indicaciones de mi pediatra y del prospecto

Los restos de medicamentos los entrego en la farmacia

Lee el siguiente testimonio

Me llamo Denis y vivo, como casi todos en mi pais,
Chad, en una aldea. Mi padre esta enfermo desde
hace unos dias. Hoy hemos ido al médico
después de andar algo mas de tres horas.
La doctora le ha hecho unas

pruebas y le ha dicho que

tiene neumonia.
Le ha recetado un
medicamento,
pero para pagarlo
mi padre ha
tenido que dar

el dinero de todo
un mes de trabajo
y, ademas, como
esta muy débil
ahora no

puede ir a trabajar
al campo.

¢Sabias que ese mismo medicamento para la neumonia
equivale a sélo tres horas de nuestro trabajo?




LA SALUD DEL PLANETA €S

Se dice que cuando una mariposa mueve las alas en § A

Japon, un huracan se desencadena en Centroameérica. Q
Es una forma muy grafica de hacer ver que

todo esta relacionado y que hasta la accidn mas
pequena tiene sus consecuencias, a veces enormes.
Es lo que se conoce como efecto mariposa. y

EL INFORME YANA CURI sirvié para apoyar la denuncia de las
poblaciones indigenas contra la empresa petrolera por destruir
su entorno y danar su salud.

m Este informe demuestra la relacion existente entre la contaminacion del medio
ambiente y el desarrollo de ciertas enfermedades en la gente que vive en la selva
amazonica de Ecuador.

m La contaminacion de esas zonas se produce como consecuencia de la extraccion
del petréleo que se exporta y que los habitantes de la zona no consumen y del que
apenas reciben beneficios.

m El estudio ha demostrado que los vertidos contaminantes en los rios han afectado
a las poblaciones rurales, puesto que ha provocado un aumento de los casos de
cancer y del numero de abortos.

¢Crees que si en tu ciudad se descubriera petréleo se permitirian
vertidos que perjudicaran tu salud?

¢Crees que el consumo de petréleo (en forma de plastico, en el
transporte...) provoca también problemas de salud en nuestra
sociedad?

El petréleo mueve nuestras vidas. ;Qué podemos hacer para que
no afecte a la salud de las poblaciones de donde se extrae?

En accion. Los recursos del planeta son limitados y nuestro consumo de

petréleo destruye el medioambiente y provoca enfermedades. Proponed cua-
tro medidas para reducir el consumo de energia en vuestro centro y haced un

plan para ponerlas en marcha.




