LA ESTRATEGIA DE MEDICOS DESCALZOS

(Estan irremediablemente condenados a la malnutricién, a la
submedicalizacidn, a la muerte, los millones de seres humanos
delos paises subdesarrollados? Las necesidades de estas personas
son enormes, y la ayuda internacional, a la luz de la experiencia
y de los resultados obtenidos, no desencadena siempre el desa-
rrollo, pues la aproximacion al problema suele presentar las
siguientes deficiencias:

—estd basadaen una concepcién occidental de la enfermedad,
que reduce al hombre a un conjunto de aparatos y-de funciones
independientes;—tiene un coste demasiado elevado;
—engendra efectos secundarios perversos.

En situaciones de urgencia (epidemias, catastrofes, guerras, ...),
la medicina moderna resulta excelente, peroen lamayoriadelos
casos estd inadaptada. En contextos socio-culturales diferentes,
las enfermedades son también diferentes; en Occidente predo-
minan las de tipo degenerativo (debido a la plétora alimenticia);
enlos paisesdel Tercer Mundo predominan las de tipo fisiol6gico
(carencias, desnutricion, avitaminosis...). La utilizacion siste-
mética de los remedios occidentales introduce una polucién
quimica que debilita las defensas inmunitarias.

MEDICOS DESCALZOS OFRECEUNA ALTERNATIVAEFICAZ
Los paises del Tercer Mundo pueden emerger apoyandose en sus
riquezas culturales’y en su fuerza de trabajo desempleada. Es
posible erradicar el hambre, 1a malnutricién y disminuir la mor-
bilidad. Para esto es preciso vencer la pobreza y el subdesarrollo.

Inspirdndose en el lema de la OMS, «La salud paratodos en
el ano 2000» (AlmaAta, 1978), Médicos Descalzos ha desarro-
llado y puesto en préctica una estrategia de accion original y
eficaz, basada en los cuidados primarios de salud y en el
desarrollo comunitario que crea una dindmica social. Actia a
largo plazo y se niega a ver a los paises del Sur como eternamente
asistidos. Su accién descansa sobre tres principios:

1) Aproximacion etnomédica

Antes de ir a un pais, Médicos Descalzos (MD) estudia el medio
socioculturaldelas poblaciones: formade vida, losritos y tradiciones,
la nutricién, el arte, la religion y el sentido de lo sagrado, la
farmacopea y, sobre todo, la aprehension global de la enfermedad.
Cada etnia, cada cultura tiene ya su propia medicina; (terapias y
terapeutas). Asi, comprendiendo al «otro» desde el interior, se
puede responder mejor a sus diferentes problemas especificos.

Por otrolado, una buena parte de las demandas son de origen
psicosomatico y no serdn necesariamente mejor aliviadas por los
neurolépticos que por una aproximacion tradicional.

MD es la primera organizacion que se refiere a la etnomedi-
cina, una ciencia pluridisciplinaria que se estd empezando a im-
partir en distintas universidades; asistimos a un retorno de las cien-
cias humanas que restituyen al hombre a un contexto a su medida.

2) Utilizacion de las medicinas naturales y las tradicionales

Nuestra asociacion trabaja en colaboracion con los médicos
locales, pero también al lado de los terapeutas tradicionales

(curanderos, brujos, chamanes), que son
localmente aceptados por su comunidad:
disponen de una terapéutica eficaz y adaptada, utilizando los
recursos locales (plantas, minerales, arcilla...)

El caricter etnomédico de Médicos Descalzos no estd en
oposicion respecto a la medicina cientifica moderna, sino que es
complementaria, es la parte que le falta a ésta. MD utiliza di-
ferentes terapias naturales, segtin las disponibilidades locales (ho-
meopatia, fitoterapia, acupuntura, masajes ...).

MDimparte alosterapeutas autctonos una formacién médica

adaptada. Elintercambio de saberes y el respeto por las medicinas
populares autdctonas resulta particularmente eficaz, pues esta
aproximacion:
— estd adaptada a las necesidades locales (utilizacién de los
recursos del lugar); — tiene un bajo coste; — estd disponible sobre
el terrenoy es de utilizacién rdpida; — proporciona, por todo ello,
una autonomia a largo plazo.

MD prueba sobre el terreno la eficacia de las terapias naturales
y populares. Mediante un didlogo insdlito con los terapeutas
tradicionales, contribuye a profundizar en los conocimientos
médicos y farmacéuticos.

3) Integracion del proyecto

El desarrollo sanitario no se concibe sin el desarrollo global y sin
la participacién de la comunidad. ;Cémo luchar eficazmente
contra la mortalidad infantil, si las nociones elementales de
higiene, de atencion preventiva y de nutricién no se perciben
como necesidades prioritarias? Se trata de movilizar a los in-
dividuos, a las familias, a 1as comunidades, para que asuman su
parte de responsabilidad y de accion en el desarrollo y la salud.
Estaaccion colectiva contribuye acrearuna dindmicacomunitaria.
Recurrimos a técnicas artesanales, entre otras; no excluimos
el progreso cientifico, aunque rechazamos la transferencia rdpida
o inadaptada de tecnologia, cuyo coste es inabordable y que a
veces resulta peligrosa para el medio ecoldgico (cuando estd mal
controlada). Queremos evitar ante todo la destrucciéon de la
economia y de la sociedad tradicionales mediante la implan-
tacion sistemadtica del esquema occidental. Tras la partida de los
Médicos Descalzoslas poblaciones locales deben ser auténomas.
Asi, gracias a esta aproximacion original, Médicos Descalzos
asegura a las poblaciones locales:
— autonomia en cuanto a terapias; —autonomia econdmica;
—respetoalaculturatradicional; —respeto porelmedio ecoldgico.
Elcoste pocoelevadoy la disponibilidad de terapiaen todolugar,
permite a Médicos Descalzos disponer de una estrategia nueva,
al alcance de todas las comunidades.

PROFESIONALES PARA LA AYUDA HUMANITARIA

Para realizar estos proyectos, los voluntarios de MD son
especialistas escogidos en funcién del provecho de la mision:
—Médicos, homedpatas, acupuntores, fitoterapeutas, naturépatas.
—Dentistas, veterinarios, oftalmélogos, comadronas, ostedpatas.
—Boténicos, etnélogos, socidlogos, epidemidlogos, farmacélogos.
—Ingenieros y expertos en mecanica, agricultura, carpinteria.
—Gestores, logistas, contables.
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Formados en Paris, y desde ahora también en Madrid, los
voluntarios pueden seguir un curso de dos afios de Etnomedicina
o de alguna otra materia en la Facultad Libre de Medicinas
Naturales (Naturopatia, Homeopatia, Medicina Tradicional Chi-
na, Fitoaromaterapia). En Espaia, por el momento estan dispo-
nibles —desde 1997-1as materias de Etnomedicina (considerada
obligatoria), Fitoaromaterapia y Medicina Tradicional China.

UNA APROXIMACION ECOLOGICA Y AGROBIOLOGICA
A través de las diferentes materias (dietética, homeopatia,
etnomedicina, naturopatia), la ecologia y la agrobiologia ocupan
un lugar preponderante en el programa de la Facultad Libre de
Medicinas Naturales. Laecologia, como ciencia delasrelaciones
y reacciones de los organismos entre si y su medio, estudia como
la Naturaleza mantiene la armonia.

La naturaleza es cosmos, no caos. Médicos Descalzos la
respeta en todas sus dimensiones. Cuida del ecosistema, crea
jardines botdnicos para conservarlafloraamenazada y desarrollar
el cultivo de variedades medicinales, objeto de tantas codicias en
Occidente. En esa estrategia global los animales no son olvi-
dados; nuestros veterinarios tienen en cuenta el ganado de las
comunidades en el plano preventivo y curativo.

Mantenemos una relacion con otras organizaciones que
promueven el respeto de la naturaleza, de la vida animal, de las
minorias étnicas, de la agrobiologia (I’Arche de Noé, Gaia de
Montelimar, La Gentiane, Solidarité de Gaillac, ICRA, FMCA).

Laaccionde MD se basaen unatriple estrategia: 1) etnomedicina; 2) terapias
naturales y autdctonas, junto a los terapeutas tradicionales; 3) integracion del
proyecto en el medio sociocultural y econémico.

Elrespetoporla sociedad tradicional (representadapor el anciano campesino
que aparece en la foto) y por el medio ambiente son premisas bdsicas de MD.

3 "

Las farmacopeas tradicionales cribadas por la ciencia

En favor de su misién, nuestros etnobotanicos buscan plantas
con propiedades farmacéuticas. Proceden a la identificacion
botanica de los remedios locales. En esta labor cuentan con la
colaboracién de los curanderos o terapeutas tradicionales, en un
util intercambio de saberes. Han registrado ya centenares de
plantas eficaces para el biende las poblaciones del Tercer Mundo
y de Occidente (algunas son Tagetes lucida en el tratamiento del
colera, Euphorbia hirta en el de la amebiasis, Cajanus cajan en
el de la drepanocitosis, Artemisia annua € el del paludismo, y

muchas otras en el del Sida).

PROYECTOS EN SENEGAL

Enuncongresode medicinas naturales que se desarroll6 en 1993
en Dakar, personalidades politicas y empresarios se interesaron
por la originalidad de la aproximacién que tiene Médicos
Descalzos. Les sedujo la idea de que se podian explotar los
recursos naturaleslocales y recurrir a las personas para elaborar
un proyecto comtn en base a la triple estrategia de MD:

1. Etnomedicina: MD estudia el medio ambiente socio-cultural
de las poblaciones en base a una ciencia pluridisciplinaria: la
etnomedicina, por la que se tienen en cuenta: los ritos de la
poblaciénlocal, sustradiciones, artes, alimentacion, farmacopea,
religion. El conocimiento de la comunidad que se deriva de esta
aproximacion etnomédica ayuda notablemente a comprender y
resolver mejor sus problemas.

2.Cuidadossanitarios allado de los curanderos. Los terapeutas
tradicionales, como se les denomina actualmente, entrafian un
interés doble: conocen las plantas medicinales locales y juegan
el papel de «traductores culturales». Sabemos que la mayoria de
lasdemandas y de las patologias son de orden psicosomético; eso
significa que un gran nimero de problemas serd facilmente
resoluble recurriendo a la medicina tradicional.

3. Proyectos deseados y aceptados por la poblacion autctona:

- Creacién de taileres de carpinteria, de costura, de mecanica;

construccién de presas, de dispensarios, de escuelas, etc. De este
modo se obtiene un modelo de sociedad deseable, generando
una dindmica comunitaria.

La misién senegalesa estd en marcha.” Agrupa a directores de
empresa, terapeutas tradicionales, artistas y a la poblacién con-
cernida. Acaban de ser construidos los primeros alambiques, y se
han puesto a punto protocolos de tratamiento en Aromaterapia y
Fitoterapia para tratar 1a mayor parte de las patologias. Se han
estudiado los lugares de implantacién de misiones humanitarias
en el Senegal, en los que se establecerdn proyectos rurales de
agricultura y de ganaderia. Serdn verdaderos proyectos integrados.

Los paises pobres, hartos de ser asistidos, estdn decidiendo
quehandelevantarlacabeza. Acompafiémoslesensusiniciativas.

PROYECTO DE COOPERACION

Imagen de marca

A pesar de ser un medio dificil, algunas empresas conscientes de
su papel y de la necesidad de una apertura, se estan orientando
hacia una nueva forma de mecenazgo, mas profunda, mds
implicada, también mds esperanzadora, que responde a una
necesidad esencial sentida por un niimero creciente de personas.
Lasolidaridad superael nivel puramente financiero paratraducirse
directamente sobre el terreno: la empresa favorece laimplicacion
de su personal en el seno de asociaciones como colaboradores
benefactores. Esta aproximaciéon va a facilitar una sensibi-
lizacién en profundidad del mundo empresarial, aportando una
nueva visién del asociacionismo mas positiva y censtructiva
frente a las necesidades, que podrd desembocar en una modifi-
cacion de mentalidades y comportamientos. Esto serd Lal vez el
primerpeldafiode unaaproximacionentre los agentesdel mundo
econémico y del mundo asociativo, que se unen para actuar
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ACTIVIDADES REALIZADAS

SRI LANKA (1988)
Treinta Médicos Descalzos se desplazaron a Sri
Lanka, a un hospital en las afueras de Colombo.
Bajo la responsabilidad del Dr. Anton Jayasuriya,
utilizaron acupuntura y otras técnicas sobre miles
de pacientes durante el verano. Antes de partir en
mision, estudiaron el contexto'sociocultural de las
gentes del pais: su religién, su forma de vida, la
situacién sanitariay economica, laflora, la medicina
ayurvédica. S
Proporcionaron los cuidados de salud primarios.
pasando consulta en niimero de 200 a 400 por dia.
Estos jovenes terapeutas han tomado conciencia de
que la medicina tradicional del pais se inscribia en
. “una estrategia armoniosa de la salud y respondia a
los problemas de cada uno. Constataron que cada
_ familiahabfarecibido unacierta formacion sanitaria
(70% delas mujeres formadas en higiene, nutricion,
epidemiologia),loquelas convierte én mini-centros
de prevencién. Asi, los parametros de salud en Sri
Lanka (esperanza de vida, mortalidad infantil) se
aproximan a los de Occidente, a pesar de su bajisimo
Producto Nacional Bruto.
Con relacién a esta misién, el Ministerio de Salud
de Sri Lanka pidié a MD ampliar suaccién al norte
del pais, lo que representa encargarse médicamente
de un millén de trabajadores de las plantaciones.
Reportajes periodisticos: ~Le Lien Magazine (octubre 1990).
Mission: I’ Ethnomédecine bien appliquée (Les MAPN). —

Oxygene (mayo 1989). La Santé afleur de peau. —Therapie
du futur: (noviembre 1988). 30 MAPN au Sri Lanka.

Las MINORias ETNICAS EN Laos (1989)

Debido alos conflictos queha sufrido Laos durante
muchos afios, mds de 400.000 laosianos han huido
delpais. En1988-89secensaron 140.000 refugiados
laosianos en Tailandia, de los cuales 100.000 fueron
puestos bajo la proteccion del ACNUR. Los 40.000
restantes no se benefician de ningin status oficial y
viven a expensas de los demads.

Estapoblacién, desplazada sin cesarpor razones
deseguridad, intentaobrevivirsinayudaalimenticia,
médica o sanitaria; reducida a la pobreza mas
extrema, vegeta en pequefios pueblos aislados de
cualquier forma de civilizacion.

Accion triple: alimenticia, médica y educativa

El equipo de MD en Laos ha puesto en marcha:

— miniantenas médicas;

— seleccién y formacidn en cuidados primarios de
saludaagentesdesaludy terapeutas tradicionales;

— aseguramiento deladiswibucion de medicamentos
y de material escolar para los nifios;

— aporte financiero para perforar pozos, comprar
aves y desarrollar la piscicultura.

Financiacion .

— Beca de la Sociedad ELF: 30 000 F

— Manifestaciones piiblicas y donantes: 36 000 FF

—Facultad Libre de Medicinas Naturales: 1 0000 FF

Reportajes periodisticos: —Medecine Naturelle (Nov.-Dic.
1988). Les MAPN (Olga Hennion). El informe econémico de
esta misién estd disponible. Se ha realizado un reportaje en
video sobre esta misién.

PROYECTO INTEGRADO EN GUATEMALA (1990)
Guatemalacuentacon 10 millones dehabitantes,de
los cuales 4 millones son blancos (los «ladinos»).
Los 6 millones restantes son indios maya'que han
sido excluidos de la sociedad. Perseguidos por el
ejército, que los acusa de insumisidn, viven en
situacién precaria; es de esperar que cambie la
situacidn tras la reciente firma de la paz entre la
guerrilla y el gobierno. L esperanza de vida de las
poblacién indigena es de 40 afios. El 40% de los
joévenes no alcanza la edad adulta debido a la
malnutricion, el alcoholismo y el vagabundeo.

Objetivo de Médicos Descalzos

Respetando nuestros tres principios (aproximacion
etnomédica. utilizacién de medicinas naturales y
tradicionales, integracién del proyecto) hemos
puesto enmarcha una misién en el altiplano con el
tin de mejorar el estado sanitario y econémico de
los guatemaltecos pobres. Actuamosen laregiénde
Quiché, constituida por un gran pueblo (Chinique)
y 20aldeas. Conviven dos comunidades: los «ladi-
nos», que aunque minoritarios dominan la vida
social y econdmica, y los indios, mayoritarios pero
marginados; éstos viven sobre todo en aldeas
alejadas de los nicleos urbanos importantes.

Plan de accion en 4 afios

En Junio de 1990 se habian realizado o estaban en

curso de realizacién 5 proyectos solicitados por la

poblacién durante un viaje de préestudio en 1989:

— Utilizacion 6ptima del Centro de Salud local.

— Educacién sanitaria de la poblacién (higiene,
nutricién. PMI).

— Mejora del nivel de vida gracias a un proyecto
integrado, (cultivos, ganaderia, talleres).

~ Apoyo a los huérfanos (carpinterfa, mecanica,
costura. telares).

— Formacién profesional de los jévenes.

— Identificacion yrealizacionoficialde la farmaco-
pea nacional.

El equipo de MD en Guatemala

El equipo de MD de Guatemala incluia: Un etno-
farmacoélogo, un médico especialista en etnomedici-
na, un ingeniero quimico, uncirujano dentista, una
enfermera, un sociélogo-logista.

Financiacion

—Laboratorios Fenioux: 310 000 FF.

—Fundacién Francia-Libertades: 300 000 FF.
—Beca de la Ciudad de Paris: 20 000 FF.
—Facultad Libre de Medicinas Naturales: SOOOOFF.
Colaboradores in situ

Ministerio de Salud Piblicade Guatemala. COMAPLAMED
(ONU): Asociacion guatemalteca que tiene como objetivo el
desarrollodela farmacopea tradicional. COGAAT-MINDES:
Cooperativagermano-guatemaltecarelacionadacon el Minis-
teriodeDesarrollo. UNICEF: Coordinacion interinstitucional
paralasplantas medicinales. FAME: Asociacion deeducacién
sanitaria para las madres de familia. SEGA: Fundacién
Americana de Ayuda Agrondmica.

Documentos audivisuales:
Se ha realizado un reportaje en video: Impact Mede
cin: Reportaje sobre Médicos Descalzos en Guatemala.

NotAs BioGrAFICAS DE JEAN-PIERRE WILLEM,
Funpapor DE MEpicos DEscALzos

Jean-Pierre Willem funda Médicos Descalzos en
Francia, en 1987. Un afio antes habia fundado la
Hacultad Libre de Medicinas Naturales. En 1992,
presidente de International Biological Union.
Lia vida profesional de este médico se caracteriza
por 25 afios de misiones humanitarias, habiendo
estado presente en 14 guerras, participando en
diferentes organizaciones: Le Secours Populaire
Hrancais, Médicos Sin Fronteras. Cruz Roja
Internacional, Tom Dooley Heritage.

11959:En el origen de la primera misién humanitaria
durante la revolucién argelina.

1961:En Bone (Argelia), socorre in sitiu a los
accidentados de carreteras y alas victimas de
los atentados, a bordo de ambulancias equi-
padas para la reanimacion. i
11964:Médicoen Lambaréné, Gabdn, alladodel Dr.
Schweitzer.

1968-1975: Médico de los huérfanos y refugiados
en Vietnam.

1970: Misién en Jordaniaen el «Septiembre Negro».
1976:Médico en jefe en el Transgabon, en Gabon.
1976-1977: Médico de los refugiados laosianos
(14.000) en el Norte de Tailandiacon Médicos
Sin Fronteras.

1982:Cirujano en el frente Iran/Irak.

11983: Misién médica en el Libano con Le Secours
Populaire Francais.

1/985: Misién médica en el Sahara con los Tuareg.
11986: En laerupcién volcanica en Camertn. al lado
de Haroun Tazieff.

1987: Viaje a China; recibido por el Ministro de
Salud y por el Director de la Academia de
Medicinas Tradicionales Chinas de Pekin
(que colabora con la Facultad Libre de
Medicinas Naturales).

~ 1988-1989: Con 30 médicos descalzos, mision

médicaen Sri-Lanka. Recibido por el Primer
Ministro.

1990: Misidn exploratoria en Togo. Encuentro con
300 terapeutas tradicionales.

1990: Misién en Guatemalacon 25.000indios maya,
por la que recibiria en 1993 una felicitacién
de Rigoberta Menchii, Nobel de la Paz 1992.

Dbras publicadas (en francés)

978.
Los naufragas de la libertad. Ed. S.0.S., 1979.
;Y la Paz, Doctor? Ed. Robert Laffont, 1978.
sGuia de las medicinas armonicas. Ed. Robert
Jauze, 1988 (agotado).
sEtnomedicina y Sida. Tesis univer-
sftaria, 1989.

*L.a homeopatia. Ed. Granger,
1

(
“elMédico en Vietnam en [lamas. Ed. France Empire,
1

990.

Elsecretode los pueblos sin
ddncer. Ed. Dauphin, 1994.
*Biologia del fenomeno reli-
gioso (en curso de publi-
gacion).

conjuntamente hacia un ideal comun. El desafio cambia de

dimension y se sitda a una escala global.

Colaborando con Médicos Descalzos la imagen de una em-
presa queda asociada aun modo eficaz de ayudaralos paises sub-
desarrollados en tanto que MD aporta una solucién adaptada a:

—los problemas de las poblaciones pobres del Sur propor-
ciondndoles una posibilidad de independencia econdmica por
medio de la puesta en marcha de proyectos integrados.

—los graves problema del crecimiento de las metrdpolis y de

38

la emigracion internacional: mediante la creacién de empleo, la

independencia econdmica y la elevacion del nivel de vida, se
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permite a las poblaciones permanecer en sus lugares de origen.
—la necesidad del respeto del medio ambiente, el empleo de
recursos locales y de medicinas naturales, que no inducen
ninguna polucidn, sino que contribuyen a corregir los atentados
contra el medio ambiente (contaminacién del agua, utilizacion
abusiva de abonos quimicos, etc.).
Laimagen de marca cultural y ecoldgica es inédita y seducira
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El Dr. Albert Schweitzer (1875-1965) abordo de un barco en el Gabon a la
edad de 80 anos. Este famoso médico alsaciano, a quien el propio Albert
Einstein calificaracomo “el hombre mds grande del siglo XX, constituye un
noble ejemplo de entrega y amor por la humanidad. Dotado de una mente
privilegiada, cuandoalos 3 | afios comienza aadquirirreputaciéninternacional
como filésof o, miisico y tedlogo, decide hacerse médico y dedicar elresto de
su vida a socorrer a los africanos mds necesitados. Fundé en 1914 un hospital
en Lambaréné, costeado en parte con el dineroobtenido en Europa interpre-
tando a Bach. Conté con la ayuda de médicos y enfermeras que dedicaron
afios de su vida a servir desinteresadamente. En 1952 recibié el Nobel de la
Paz.J.P. Willem, fundador de MD. colaboré con el Dr. Schweitzer en 1964.

a los clientes y proveedores de la empresas que la utilicen, al
publico en general (un porcentaje muy alto de la poblacién
europearecurre a lamedicina natural; en Franciael porcentaje es
del 60%), y al propio personal de las empresas implicadas, que
podrd identificarse con esa colaboracion.

Investigaciones cientificas y aportes a la Medicina

Este nuevoenfoque puede contribuir a la aparicion de soluciones
alternativas a los problemas sanitarios de los paises pobres e
incluso de los paises occidentales. Por otra parte, el redescubri-
miento de la «reserva natural» comienza a proporcionar a Oc-
cidente una parte de los medicamentos del afio 2000, un retorno
feliz en un momento en el que los medicamentos de sintesis
comienzan a marcar el paso. Asi, el conjunto del planeta podria
tener acceso a una medicina eficaz, econdmica, adaptada y sin
efectos secundarios. De ese intercambio cultural auténtico, y
uniendo lo mejor de las medicinas tradicionales y de la moderna
medicina, deberia nacer una verdadera politica-global de salud,
un vastoy ambicioso programa que incluyese a los seguidores de
la etnomedicina y a los Médicos Descalzos.El siglo XXI serd el
de la reconciliacién si los hombres de buena voluntad estdn
marcados por el sello de la solidaridad y del respeto mutuo.

Posibilidades de colaboracion

Se puede participaren estagran aventurahumanaesponsorizando
la asociaciéon MD en su accion global o en una misién concreta,
total o parcialmente. Estamos a la disposicion de los posibles
colaboradores para considerar todas las formas de colaboracién
que pueden convenir a las empresas y a MD (implicaciones en
los medios de comunicacion, etc.). O

Delegacion en Espafia de Médicos Descalzos: A.M.C. Prado de Torrején 27.
28224 Pozuelo de Alarcén, Madrid. Tel. (91) 351 21 11. Fax: (91) 351 21 71.

En Francia: Medecins aux Pieds Nus. 222, rue de Vaugirard. 75015 Parfs.
Tel. 4567 07 33. Fax: 42 88 67 73.

Quienes quieran obtener un listado de todos los reportajes periodisticos
(prensa, radioy TV) sobre MD, pueden solicitarlo a la delegacién espaiiola.

VOLUNTARIOS EN MEDICOS DESCALZOS

Para continuar atendiendo a las numerosas demandas que nos llegan de todo el mundo:  Benin,
Togo, Camboya, Laos, Nepal, Mali, Haiti, los tuareg, etc., buscamos personas competentes que « Los interesados en actuar como voluntarios en Médicos Descalzos enwad este boletin a:.
acepten, previamente a su partida, formurse en Etnomedicing en la Facultad Libre de Medicines -

Naturcles de Paris (ahora también en Madrid) paraintegrarseen la comunidady responder de una
forma adaptada y eficaz a sus problemas socioculturales.
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Para actuar como voluntario en Médicos Descalzos es necesario coma minimo redlizar estudios de Emomedicina, Y de una de las ofras opciones: Fitoaromaterapia, Medncmc Tradicional China y ofras posi

Apellidos:

Nombre:

Direccion: "
C.P. ~ Ciudad:

Teléfono:

Pais:

Fax:

Profesion:
Actividades:

¢ QUE FORMACION DESEAIS SEGUIR?
Q Etnomedicina (obligatoria) Q Fitoaromaterapia

QA Medicina Tradic.China (estos materias se imparten en 2 afios, 8 fines de semana/afio) 1 Otras

¢DESEAIS PARTIR A UNA MISION?
asi ONo

¢HABEIS ACTUADO YA EN UNA MISION?
UNo QSi Dénde?

¢Con quién? En el cargo de:

en Espaiia (por ahora sslo disponibles en Francia).

Os invitamos a participar en una amplia y bella aventura humana.

Delegacion en Espaiia de Médicos Descalzos:
AM.C. Prado de Torrején 27. 28224 Pozuelo de Alarcon, Madrid.
Tel. (91) 351 21 11. Fax: {91} 351 21 71.

VUESTRA FORMACION

Q Médico QU Bislogo U Desarrollo rural 0 Administrativo

Q Enfermera/o Q Etnobotanico Q Agricultura Q Gestor

U Matrona W Etnofarmacélogo 1 Agricult. biolégica Q Director de empresa
QO Ostedpata Q Ingeniero Q) Medios audiovisuals
0 Homeodpata 5
Q Fitoterapeuta
U Naturopata
Q Acupuntor

Q Ofras especidlids.
especificar)

DISPONIBIBILIDAD a partir de (fecha): Durante: meses/afios

. Dadnos el nombre y la direccion de personas interesadas en esta aventura humana.
Apellidos:

Nombre:

Direccion:
CP.  Ciudad:
Teléfono:

Pais:

Fax:.

Profesion:
Actividades:

ibilidades que irdn estando di






