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africanos con politicos espafioles y
europeos, el encuentro de Pekin, la
cita de los No Alineados en La
Habana... Africa vuelve a estar en el
centro del mundo.

Esta vez no se trata del
imaginario cinematografico. Ya no
es “Mogambo”, o “La reina de
Africa” las que nos hacen perdernos
por sus enormes sabanas o selvas
misteriosas. Tampoco son tiempos
de “aventuras y descubrimientos”
como los protagonizados por
portugueses o espafoles o por
Stanley o Livingstone. Ni siquiera
de guerras como la de los Boers,
los zulus doblegando al ejército
imperial britanico, la tragedia del
apartheid y el racismo en Sudafrica,
Rhodesia,... No es éste el tiempo,
tampoco, de los secuestros y
asesinatos de miles de personas
convertidas en esclavas para
“poblar América”. Ni siquiera
queremos hablar aqui y ahora de
los dictadores y genocidas de
multiples paises creados
artificialmente por sus metropolis
coloniales de Centroafrica al Sahara
Occidental...

No. No queremos hablar hoy de
una historia plagada de sobresaltos,
pesadillas o engafios permanentes.
Ni siquiera de la continua
expoliacion de sus riquezas tanto
en la era colonial como postcolonial.

Queremos hablar, si, de esa
”otra Africa”, de lo mejor de un
continente lleno de dignidad.
Queremos hablar de sus lideres,
de Nasser, de Lumumba, de El
Uuali o de Mandela,... Hombres
y mujeres que creyeron y que
siguen creyendo que Africa debe
ser para los africanos y que su
futuro es suyo e intransferible.

Hablamos del mejor
nacionalismo africano, de la
actualidad de aquel
panafricanismo surgido en los
sesenta, en una década en la
que lograrian la independencia
la mayoria de los paises del
continente. Hablamos, de la
urgencia de recomponer la
estructura social de sus
comunidades. De lograr la
suficiente cohesién social para
que tomen conciencia definitiva
de que sus riquezas son suyas y
la negociacién e intercambio de
sus recursos debe realizarse
entre ellas y las naciones del
Norte con caracter equitativo,
respetuoso, de igual a igual.

Os proponemos, en definitiva,
hablar hoy de Africa para
acompanfar su futuro. Un futuro
donde es fundamental
establecer las prioridades de
trabajo conjunto planteadas
desde el propio liderazgo
africano. Pasa a pagina 2
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viene de pagina 1

Un futuro donde los europeos, debemos estar
presentes con total humildad pero cerca
necesariamente ...

Empecemos por conocer como cuidan los
africanos su salud. Hablamos de 54 paises,
incluyendo la RepuUblica Arabe Saharaui
Democréatica, cuarenta y ocho de ellos
subsaharianos. Es decir, “s6lo” de setecientos
millones de personas. Dentro de muy poco
tiempo, por ejemplo, la capital de Nigeria
(Lagos) alcanzara al cifra de jveinte millones
de habitantes! Estamos ante veinte excolonias
francesas, dos espafiolas, tres portuguesas,
tres belgas y una decena de britanicas. Un
continente en el que conviven todas las
religiones del mundo ademéas de muchas
propias y donde surgioé la humanidad... Pero
también el desarrollo en muchas costumbres
sociales mucho antes que se pusieran en
marcha en la “emprendedora” Europa: cuando
aqui se tiraban las “aguas negras” por la
ventana, por ejemplo, en buena parte de
Africa la ingenieria del agua ya trabajaba
conductos y canalizaciones. Y, frente a los
topicos y la ignorancia, en una ciudad como
Tombuctd, puerta abierta al desierto, existia
una universidad de altos estudios desde hace
muchos afos

¢Hablamos finalmente de la salud?
Quedémonos con algunos datos de urgencia:
el gasto sanitario per capita es de trece

ML

ddélares y la esperanza de vida se sitla en los
cuarenta y seis afios. En Africa hay {30 millones!
de afectados por el VIH y el crecimiento de la
poblaciéon es del 2,5%. ¢Consecuencias? Pues
tuberculosis, malaria y sus resistencias, codlera,
sarampioén, muerte materna, violencia sexual,
tristeza, muerte infantil, muerte prematura... Son
s6lo cifras de urgencia para tener alguna
referencia general. Pero, sobre todo, para que
tomemos conciencia de que este continente
necesita urgentemente de nuestra complicidad...
(La OP-Pais vasco editara proximamente un
monografico de nuestra revista
“OP_KODERNOAK” sobre Africa y las
politicas de salud)

Un libro para leer

LA LIBERTAD DEL
COMPROMISO.
Autor HERNAN ZIN
Editorial Plaza y Janés

¢(Es posible cambiar el
mundo? En una sociedad
globalizada ¢es posible ayudar a
los mas pobres y paliar las
desigualdades sociales? A estas
preguntas intenta responder este
libro aportando para ello la
experiencia, personal vy vital de
varias personas que han
trabajado en lugares tan dispares
como Africa, Filipinas, Tibet,

Argentina o la India.

Todos ellos dejaron sus
respectivos paises y sus vidas
acomodadas para ayudar a los
demas, a los mas pobres, al margen
de las grandes organizaciones, con
proyectos personales y modestos.

Y ademas de ayudar resulta que
son mas felices y se sienten Utiles.
Aqui nos ensefian como afrontar la
vida de otra manera, contagiandonos
de su coraje, mostrandonos las
posibilidades que todos tenemos de
“comprometernos”. Nos demuestran,
en fin, que es posible salirse de una
rueda que como dice Rosa Regas al
final del libro, te convierte en un
hombre mutilado “y un dia te

encuentras bajo un cielo estrellado y
eres incapaz de verlo”. Reflexiéon a la
que se incorporan voces relevantes
de nuestra sociedad como Fernando
Savater, Ramiro Calle, Concha Garcia
Campoy, Pilar Bardem, Javier Garcia
Sanchez, Carlos Taibo o Dominique
Lapierre.

Analisis y testimonio se unen en
este libro escrito para no dejar
indiferente a nadie.

Un libro para todos aquellos que
se sienten comprometidos y que
enarbolan la bandera de la libertad.
Porque como dice Savater “las
personas libres no se preguntan qué
va a pasar sino qué van a hacer”.
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UN DIA EN SANTA BARBARA

Estudiantes de Odontologia de la UPV que participan en el Proyecto de mejora de la salud
bucal, que lidera la OP en Santa Barbara, cuentan algunas de sus vivencias y sensaciones
durante las practicas solidarias que vienen realizando en ese Departamento de Honduras

Un dia en Santa Barbara, para
nosotros los pequefios dentistas.

Un pequefo grupo de 6 dentistas
empieza a las 6 de la mafana ,dos
afortunadas dormiran una horita méas
porque hoy no les toca subir a las
comunidades, hoy les toca trabajar en
la clinica de la sede.

Preparamos las mochilas y nos
montamos en el carro , lo cargamos
con todos los instrumentos,
“sacamuelas”, y demas motores.... y
subimos a las montafias, a
comunidades alejadas a una hora, o lo
que toque este dia. Muy importante en
las mochilas, no olvidar el
chubasquero porque si toca lluvia
llegas hecho un churro. Pero la vista
es tan maravillosa que ni te importa .
Una vez llegamos a la comunidad alli
nos esperan, en un centro de salud,
en una iglesia, o incluso alguno presta
su casa para que alli montemos todo
el tinglado. La verdad es que sobre
todo nos esperan con los brazos
abiertos. Sacamos todo, lo montamos
sobre sillas, mesas y en fila india los
primeros pacientes empiezan a pasar

... ahoa irekitzen dute
eta Arraioal!!
Nondik hasi?

...baina dena ez da
lana... Guk hortzei
buruz irakasten diegu
eta haiek guri
“reguetén” -aren
gainean

ver qué se puede hacer.

Abren la boca y jHORROR!; Por
donde empiezo? Si solo tengo una
mafiana.... Empezamos a tratar,
extraer, o dar medicacion si la
necesitan... Pero, qué maravilla de
pacientes, nadie se queja , todos lo
agradecen.

Con los niflos que se acercan, les
ponemos unas cubetas con fldor en
la boca para protegerles y les
explicamos que no es bueno para la
boca que tomen tantos jugos de
azucar.

Después de una jornada de
dientes nos preparan una comida
casera, comemos , recogemos y nos
ponemos en marcha montafia abajo
para encontrarnos con las otras
compaferas.

Ellas, de mientras, en la sede del
comité central de salud, donde hay
un sillbn dental y todo el
equipamiento, ayudadas por
promotores que fueron formados
afos atras y promotores nuevos que
vienen a aprender, tratan pacientes
que llegan a cada momento.

Por fin les llega la hora de la
comida que con mucho amor nos
prepara la vecina , charlotean con
ellas y vuelta al trabajo.

Antes de que acaben alli llegamos,
preparamos el material para el dia
siguiente, hacemos la compra y nos
vamos hacia casa que toca preparar
las clases del sdbado....

Preparamos dindmicas para que
todos aprendamos mientras lo
pasamos bomba. Los promotores
tienen mucha alegria y empefio,
algunos vienen desde lejos a
aprender para qué tener bocas
sanas y lo trasmitan a su comunidad.

Pero no todo es trabajo... nosotros
les ensefiamos de dientes y ellos nos
ensefian el reguetdn. Y después del
reguetdn a dormir que mafiana sera
un dia duro .

Duro, pero tan gratificante por todo
el amor que recibes, que quieres que
no se acabe el dia.
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Itziar Cabieces, psicdologa clinica, nos transmite una pequefia cronica de su estancia en Sta. Barbara

Santa Barbara, en Honduras, como
todos los pueblos, necesitan potenciar el
papel de las mujeres, como requisito para
acometer los numerosos problemas que
trae la pobreza y el autoritarismo. Ademas
la pobreza y el dolor humano, hay que
repetirlo, tiene rostro de mujer.

El grupo de Cooperacion de OP y el
Comité Central de Salud de Santa Barbara
se propusieron realizar un Curso de
Género: Dimorfismo-Diferencia-
Discriminacién, con enfoque psicoldgico,
dirigido a los grupos de promotoras de
salud y a las agentes comunitarias del
Proyecto de Atencién Primaria y Clinicas
Moviles que desarrollamos, como OP, en
aquel rincon hondurerio.

En marzo, efectivamente, hubo curso.
Un curso, donde hemos abierto una
reflexion sobre :

.la visibilizacion de las diferencias para
conseguir mayor igualdad.

.las ventajas sociales de las diferencias
y la construccion social de algunas
diferencias indeseables.

.la necesidad de construir nuevos
papeles para relaciones igualitarias.

.la vida privada, la lucha contra la
subordinacion.

.las necesidades, los riesgos, los
cambios posibles, los proyectos...

Para ellas ha supuesto mucho esfuerzo
acudir al curso; algunas vienen con los
nifios porque los maridos no se los quieren
tener... Para mi también es un esfuerzo
pero son célidas y con ganas de aprender y
mejorar, y me hacen sentir bien , me digo
que tiene sentido ir hasta alli. Es un

Txirotasuna eta
gizakion minak,
behin eta
berriro
errepikatu behar
dugu,
emakumezkoen
aurpegia du

...banatzen
gaituzten
10 000 km
izanda ere nire
kontsultan
entzuten
ditudan arazo
berdintsuak
dituzte

esfuerzo mutuo que ambas partes
valoramos.

La participacion supone una puesta
en comun de los problemas, la pobreza,
la ausencia de libertad de decision, la
necesidad de trabajar, la importancia
de la comprensién de la situacién de las
mujeres. Y se produce un acercamiento
mutuo, ellas a nuestro andlisis y yo a su
percepcién, a sus analisis y a sus
propuestas. A pesar de los 10.000
kilbmetros que nos separa aparecen
parecidos relatos a los que
habitualmente escucho en la Consulta
de Psicologia del pueblo de Leioa
(Bizkaia) en el que trabajo.

Hay un sector del grupo que se
encuentra en malas condiciones sociales
Yy personales, hay otra parte que se
siente con fuerza y el aporte de todas
hace avanzar el grupo.

Hablamos de violencia y descubro
algunas situaciones comunes Yy otras,
particularmente graves. Va naciendo la
propuesta de una Casa de Acogida para
estas situaciones, Proyecto en el que
estamos trabajando, recogiendo fondos
y viendo su viabilidad. Y va naciendo un
Proyecto de agrupacién y un
compromiso de colaboracion.

En estos meses el grupo se ha
constituido en una Cooperativa Mixta de
Mujeres agricultoras agrupando a unas
120, de diferentes Comunidades
indigenas, y han escrito hasta al
mismisimo Presidente para pedir ayuda,
y estan con proyectos de
micropréstamos y con planes de hacer
funcionar el empleo femenino necesario
y dificil en aquellas zonas de
monocultivo (cafetales), pobreza
(menos de 40 euros al mes) y
dispersion, en las que muchas viven.

Es dificil encontrar trabajo en medio
de una pobreza colectiva, es dificil lo
asociativo, es dificil la sostenibilidad de
estos proyectos, pero ellas tiene lideres
fuertes, como Filomena, que queda al
cargo, tras el Curso, de organizar a las
mujeres en las Comunidades. Y las
personas de aqui pertenecemos a una
generacion que “suefia lo imposible” ,
con lo que hoy estamos en marcha , en
ambos lados del océano, para seguir
buscando la forma de avanzar en
nuestras vidas como mujeres.
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El pasado verano 2 residentes de pediatria del Hospital de Cruces, en concreto Rocio Lamarca e Isabel
Canales se desplazaron a Santa Barbara para impartir un Curso de Neonatologia a personal del
Hospital de Santa Barbara. En este articulo nos cuentan su experiencia

Hace 5 meses saliamos hacia
Honduras. Ibamos a conocer El
Hospital de Santa Barbara, con
intencion de “abrir” una Unidad
Neonatal mayor y compartir con
médicos, enfermeras, parteras... unas
sesiones clinicas sobre aspectos
béasicos de la Neonatologia, ¢ 15 dias?,
no era demasiado, pero fuimos.

No fue facil conseguir los 15 dias “de

rotacion”: “ no van a aprender, ni a
enseflar nada..”, ”unas vacaciones
solidarias...”, “ los centros a los que

acude un residente tendran que
garantizar una competencia técnico-
cientifica minima...” que no, que 2
meses no se van, jah! Que son 2
semanas...jpues que vayan!

Presentamos una memoria del

hospital al que ibamos, una carta de ..que aqui no tenemos; y casi no
OP sobre nuestros objetivos, una carta vimos lactancia artificial, no tenian
nuestra exponiendo las razones que los problemas que aqui tenemos
nos empujaban a ir, un plan de para lactar, ¢ como lo hacian?...
trabajo.. y tuvimos la ayuda de 3.- Puede que en lo técnico y en lo
nuestras tutoras y compaifieros que lo cientifico nosotras aportabamos,
defendieron en docencia. Nos ibamos pero la formacién de un residente es
en una “rotacién”. algo mas que eso; y ademas por
No escribiré aqui todo lo que primera vez éramos el daltimo
sentimos y aprendimos que fue mucho, escalon, “las expertas” y eso nos
explicaré porqué fue una gran ...la ez genuen obligaba a tomar decisiones y tratar
experiencia como residente, por: edoskitze artifiziala | ... “solas” y se aprende mucho y te
1.- Preparamos 7 sesiones clinicas ikusi, hemen responsabilizas de tus decisiones.
sobre aspectos basicos: exploracion ditugun edoskirako | S€guramente no sabiamos tanto
normal del r.n., asfixia perinatal, RCP problemak ez como alli parecna, ni tan poco como
neonatal, distress respiratorio, zituzten. Nola parece aqui muchas veces.
hiperbilirrubinemia y sueroterapia, ) ' 4,- Conocimos la dificultad y la
sepsis neonatal, lactancia materna y 2Ll AU satisfaccion cuando sucede, de
método madre canguro (nos ensefiaron ayudar a establecer pequefios
mas ellos), que fueron supervisadas cambios en rutinas habituales.
por adjuntos del Servicio. Aprendimos Pero sobre todo, conocimos gente,
al hacerlo, estudiamos, revisamos lugares, maneras de vivir muy
articulos y preparamos el material. diferentes a las nuestras. No
Este mes las impartiremos a nuestros viviamos solos en el mundo, ya no
comparieros residentes. volveriamos a decir: “ la GEA no
2.- Tuvimos la oportunidad de ver mata”, “ o la lactancia materna es un
patologias y terapias que aqui no proceso casi siempre dificil”.
vemos: Kwashiorkor, enfermedades Nos ensefiaron mucho y se lo
ampollosas, complicaciones infecciosas, contaremos a nuestros companeros.
cuadros evolucionados... y maneras de Hay muchas maneras de aprender y
enfrentarse a la vida y a la muerte ... nos permitieron abrir nuestro

discurso y nuestro mundo.
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Inma Escribano, enfermera de la OP, ha permanecido 6 meses en Nicaragua como responsable del
Proyecto que la OP viene desarrollando con los chorotegas de Mozonte. En estas lineas nos
cuenta detalles de su actividad y de su vivencia

¢Escribir un articulo? No sé si hay algo
peor para los no habituados. ¢Escribir sobre
el proyecto de OP en Nicaragua? ¢(De qué
hablo? ¢(De lo que hicimos el afio pasado?
¢;Del proyecto nuevo? ;De lo que hemos
hecho durante estos cinco meses de estancia?

Mientras me planteaba estas dudas, algo
tenia claro: queria reflejar las dos actividades
que creo han sido importantes y con impacto.
Sin 4nimo de ser presuntuosa. Todo lo
contrario, con el objetivo de demostrar lo que
un cooperante puede llegar a aprender y, con
humildad, intentar transmitir.

Muchos conocemos el proyecto de
Formacion de Promotores de Salud. El afio
pasado se desarroll6 en Mozonte (Nueva
Segovia) y San Lucas (Madriz) en Nicaragua.

Este afio volvimos all4. Nuestro cometido
era, entre otros, reforzar los temas
impartidos. Y, después de hablar de higiene,
Chagas, IRAs, EDAs,....llega el tema de
Nutricion. Una de las cosas que he aprendido
y comprobado es la importancia que tiene
ésta sobre la salud.

Con materiales de ONGs, conocimientos de
campesinos (como costumbres alimenticias
en desuso), folleto de recetas y ganas de
trabajar, nos pusimos manos a la obra.

La otra actividad de la que quiero hablar
es del cultivo de arboles frutales, palos
frutales como dicen ellos.

Tenemos la suerte de disponer de una
casa con un patio con frutales. Comencé
por repartir frutos de mango. Pero luego
pensé que no perdia nada si plantaba unas
semillas. Y asi empecé: mango, marafion
(anacardo), naranjas, limones, aguacate y

i i ...janaria 7 ; .
| Iba a las comunlldades (_jonde_se_Jugtaban J algunas mas. No os podéis imaginar mi
(i|s ptl’omotc(le:es y zl-::s mUJerﬁs_ |nV|tadas.dA prestatzen sorpresa al ver que estas semillas
ellos les pedia que llevaran hojas verdes de genuen iiigerminaban!!!

sus comunidades (yuca, ayote, jocote,...) y
algin que otro “chunche” de cocina. OP
aportaba lo demas. Mientras se preparaba la  €likatzeak duen
comida se les hablaba de la importancia de garrantziaren
alimentarse bien, de aprovechar sus recursos,
de la importancia de las frutas y verduras, de
evitar el consumo de café en los nifios o de
utilizar trucos para aumentar aportes de lehengaien
vitaminas o minerales. probetxuari
Asi elaboramos: sopa o tortitas de gandul,
tortitas de hojas verdes. Hemos tostado }
gandul o maiz para prepararlo como café y egiten zen,...
utilizado flor de izote o pifiuela. Se ha
machacado cascara de huevo para afadir
calcio a las comidas. Ademéas hemos hecho
leche de gandul y con esta leche hemos
hecho atol. Hemos mezclado gandul con maiz
para hacer tortitas mas nutritivas. Y también
hemos hecho fresco de hojas de jocote....
Un trabajo laborioso, pero gratificante
porque en la mayoria se apreciaba sorpresa y
contento por lo sabroso que resultaba todo.

bitartean ondo Empecé a repartir “palitos” para que los
plantaran en sus patios con el doble
objetivo de que con los afios tengan fruta y
para dar ejemplo. A ellos no se les habia
gainean eta ocurrido hacerlo! No quedé ahi la cosa: si
bertako en casa se comia pimiento, sus semillas
eran para sembrarlas y lo seguimos
haciendo con cualquier producto que pueda
ser plantado.
buruz hitz Queda mucho trabajo por delante,
especialmente, porque el nuevo proyecto
que se nos ha aprobado, es mas ambicioso
y con dos vertientes nuevas, ademas de la
formacién de promotores: huertos
familiares y la detecciéon y tratamiento de
la desnutricién infantil en las comunidades.
Sélo espero que mi trabajo entre ollas
haya servido y que los palos plantados
sirvan para mejorar la alimentacion, sobre
todo, en los nifios, asi como un ejemplo
multiplicador.
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José Manuel Aguirre Urizar, es médico y actualmente trabaja como Catedratico de
la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais Vasco EHU. Su
actividad profesional se centra en la ensefianza, la clinica y la investigacion en Medicina
y Patologia Bucal en la licenciatura de Odontologia. Esta casado y tiene tres hijos, y
ademas de trabajar también le gusta pintar y tocar la guitarra. Afirma que cree ser buen
amigo y que es de los que “todavia pienso que la honra vale mas que los barcos”

el =

P. Recientemente ha estado
en Honduras en base al
Convenio entre la Facultad de
Odontologia de Tegucigalpa y
la Oficina de Cooperacion de
la UPV y para observar in situ
el Proyecto con estudiantes
de los ultimos cursos de
Odontologia que la OP viene
desarrollando en el
Departamento de Santa
Barbara ¢(Qué sensaciones y
enseflanzas ha obtenido
durante su estancia?

R. La primera sensacion no fue
muy buena ya que
desgraciadamente me perdieron
la maleta y eso al inicio de un
viaje siempre supone una faena.
No obstante, esto fue una
anécdota y las sensaciones
respecto del Proyecto han sido

muy positivas. Las personas
del Proyecto fueron muy
amables conmigo y Santa
Barbara es un lugar muy
agradable con una gente muy
hospitalaria. Me gusté mucho
menos Tegucigalpa, con su
trafico, sus cuestas, sus
diferencias,.... Aunque la gente
seguia siendo magnifica,
exceptuando algunos
ejemplares, de los que mejor
es no hablar.

La ensefianza personal
recibida en esta visita es la
que se repite siempre que
viajo a Centroamérica y es
doble, por un lado hacer que
uno sienta verdaderamente el
privilegio que tiene de vivir y
por otro la de saber que son
pocas las cosas que uno

necesita para ser feliz. En cuanto
a la del Proyecto pude comprobar
el interés de la accion emprendida
por la OP y la UPV/EHU tanto para
la poblacion de Santa Barbara
como para nuestros estudiantes.

P. ¢Como ve este tipo de
experiencias con estudiantes
de su especialidad en paises
del Tercer Mundo?

R. Creo que es una gran
experiencia para los estudiantes
de Odontologia, diria que casi
imprescindible. Nuestros alumnos
viven por lo general en un mundo
muy cémodo, por lo que conocer
de primera mano otras
circunstancias vitales es muy
enriquecedor y fortalecedor.
Ademas, poder ayudar a aliviar los
problemas sanitarios de personas
de un entorno diferente al
habitual, con patologias distintas,
en un lugar alejado, etc. son
experiencias muy enriquecedoras.

P. En vista de lo que ha visto y
oido ¢stiene nuevas ideas para
implementar este tipo de
experiencias o instaurar otras
como puede ser el intercambio
de estudiantes o de docentes
de otras universidades?

R. La experiencia acumulada por
la accion de Odontologia entre la
OP y la UPV/EHU en Santa
Barbara ha sido lo suficientemente
provechosa como para intentar
mejorarla. La mejoria iria de la
mano de institucionalizarla, es
decir, darle oficialidad desde el
punto de vista académico para
que los estudiantes puedan acudir
durante todo el afio y no como
ahora solo durante el verano. Ello
permitiria establecer acuerdos
estables con las autoridades
sanitarias y académicas de
Honduras que colaborarian en la
supervision de la accion.

Gracias
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Hospital de Santa Barbara, que ha sido el interlocutor

institucional habitual de la OP en Honduras y que se ha
comportado siempre como un gran agente facilitador para la puesta en
marcha y desarrollo de los diferentes proyectos que venimos
desarrollando en esa localidad. Durante su estancia le acompafiamos a
visitar hospitales y centros de salud, donde tomé buena nota sobre
procedimientos, protocolos o sistemas organizativos de nuestro
sistema sanitario, para implantar lo que de forma realista sea viable en
la realidad de su Hospital.

EN los meses pasados nos ha visitado el Dr. Mejia, Director del

Seminario sobre el debatido tema de * El rol de los

promotores de salud en el fortalecimineto de la Atencion
Primaria de Salud ”. Para ello contamos con Joaquin Acevedo de la ONG guatemalteca CEIBA,
Ismael Diez de MSF, Ifaki Albizu de la OP y miembros de Medicus Mundi que con sus visiones
encontradas animaron el debate entre la treintena de personas que acudieron.

E L Grupo de Cooperacion de la OP organizé los pasados meses un

Cooperacion de la OP, durante el pasado verano varios

profesionales sanitarios del Hospital de Cruces han viajado
a Honduras en apoyo del Hospital de Santa Barbara. En concreto las
pediatras Isabel Canales y Rocio Lamarca desarrollaron un Curso de
Neonatologia y el microbiélogo Jorge Barrén otro de Laboratorio de
Microbiologia.

Coordinados por Maite Lopez, ATS y responsable del Grupo de

de la Facultad de Odontologia de la UPV y en coordinaciéon

con la Oficina de Cooperacion de la UPV que dirige Clara, se han
desplazado a Santa Barbara, en periodos de 1 mes y para la realizacién de practicas
solidarias en el contexto de proyectos auspiciados por la OP. En concreto este afio han acudido
durante el mes de Julio Ainara Epelde, Amaia Arbillaga, Olatz Castro, Olatz Telletxea; Maria
Algafeme y Yenai Urdampilleta. En Agosto lzaskun Diez, Julen y Ainhoa y en Septiembre Erika
Vivanco, Maria Urteaga, Beatriz Lopez, Amaia Maté, Unai Echevarria y Elena Del Val. Lo positivo
de la experiencia hace que la misma se plantee para préximos afios.

Desde Marzo de este afio, ademas de Inma Escribano, ATS y

Por tercer ano consecutivo, estudiantes de los ultimos cursos

coordinadora del proyecto, se han desplazado a Ocotal

(Nicaragua) los cooperantes Lourdes Unceta (enfermera),
Juan Zubillaga (informatico), Sara Prego (médico) y Manoli Garcia
(enfermera). En Septiembre se nos han ido Esther Sanchez
(enfermera) y Arnaldo Mendoza (logista) para permanecer en terreno
los proximos 6 meses. Durante este tiempo contaran con refuerzos de
personal por periodos mas cortos en torno al mes.

del Grupo “Mujer y Salud”, se desplazé a Honduras para conocer la

realidad del trabajo desarrollado y a impartir un taller de
fortalecimiento del enfoque de género a promotores y promotoras de salud y Cristina Merino,
abogada y mediadora de conflictos, también se desplazé a Honduras para impartir talleres de
su especialidad que luego plasmara en un documento.

I tziar Cabieces, psicéloga clinica y responsable en la Junta Directiva







