d escubre

anesvad

por el derecho a la salud

Anesvad ABRIL 2014 N° 122

3 ‘..“‘\
-

. pne 4, B
TR R O % '
. b <8 . ’
v A" . o
i a:.i i' . : : .
ezl o * A
L . % s \
o - L] \‘x
. . L \
. [Y \,
. . \\_"
) (] . . ' =
RSy I SN
W s L] y
: ’ " . \
N . _ 4 4 . .
. B : ~ . .
2 o G X%
14 . - .
* . . . .
el \ \ A€ . . . . .
- " Nunca unos simples zapatos habian < : t',r
| ﬁ d |a cambiado tantas cosas I . . .
\ o . . e
¥ i L]
ACC | O N Maria del Mar Slmon “Lo que mas me llena :
S O C | AL es cuando una persona no vuelve porque .
ha solucionado sus problemas . )

_ -
B a2l |\ ) VS . .



anesvad

por el derecho a la salud

La salud es el motor del desarrollo y en Anesvad, después
de mas de 40 anos trabajando por las poblaciones mas
empobrecidos del planeta, seguimos luchando para que
este Derecho Humano Fundamental sea real para todas
las personas. Contribuimos a la promocion y proteccion
de la salud en 19 paises de Africa, Asia y América Latina.
Alli, trabajamos en estrecha colaboracion con las ONG

e instituciones locales para favorecer un desarrollo
sostenible de las comunidades en las que intervenimos,
respetando su cultura y sus prioridades. En nuestras
intervenciones la poblacion participagle forma activa en
la identificacion de sus necesidades para la puesta en
marcha de acciones que contribuyan a la mejora de su
calidad de vida.

Entendemos la salud como un completo estado de
bienestar fisico, psicolégico y social que depende,,no
solo de servicios y atencion médica, sino también de
unas condiciones generales de vida adecuadas. Por eso
favorecemos un cambio social que permita abordaglas
causas estructurales de la pobreza, la desigualdad‘y'la
exclusion social.

Con el esfuerzo y respaldo que recibimos de nuestras
60.000 personas socias y colaboradoras acercamos la
salud cada vez a mas personas en el mundo.
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Una empresa social para hacer frente al estigma de la enfermedad

A finales de enero, con motivo del Dia Mundial de la Lepra,
nuestra organizacion contaba la heroica historia de Xavier
Fernandez; una persona que ha sufrido la enfermedad de
la lepra y que ahora trabaja en un taller donde produce cal-
zado adaptado a las personas que padecen deformidades
o discapacidades por culpa de esta milenaria enfermedad.

Pritiam o Virthammal son otras personas que sufren el es-
tigma asociado a la enfermedad y que, en este numero,
cuentan su historia como otro claro ejemplo de superacion.

En esta ocasion encontraras al detalle el proyecto donde
se recoge muy bien la forma de trabajar de nuestra organi-
zacion. Nunca un taller de calzado dio para tanto. No solo
soluciona los problemas de los afectados por la enfermedad
en India, sino que favorece la reinsercion socio-econémica
en la comunidad.

Anesvad trabaja con diversos agentes de caracter econoé-
mico, académico, agencias de innovacion y promotores lo-
cales para hacer de este taller de calzado para pacientes de
lepra, un proyecto autosostenible en el tiempo y que mejore
la calidad de vida de sus habitantes.

Esta unidad de producciéon de calzado emplea en la ac-
tualidad a personas afectadas por lepra, tanto antiguos en-
fermos, como a sus familias. Ahora Anesvad busca trans-
formar esta unidad de calzado adaptado en una empresa
social que favorezca la rehabilitacion socio-laboral de las
personas afectadas y que revierta, ademas, en la comu-
nidad.

Todo esto y muchas mas historias de emprendizaje, innova-
cion y superacion por el Derecho a la salud se cuentan aqui
gracias a tu ayuda, sin la cual nada de esto seria posible.

Gracias de nuevo por hacer posible que dia a dia mejore-
mos el acceso a una sanidad digna para miles de personas.
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en portada ’

A Pritiam le diagnosticaron lepra de tipo multibacilar (MB) en marzo de
2012. La fuente de contagio fue Rajesh, su marido, diagnosticado como un
caso de tipo infeccioso en 2010. Tienen una hija de 3 afios llamada Saylee
y viven en Rabale, un ‘slum’ a las afueras de Bombay. Cuando a Rajesh

le diagnosticaron lepra, la enfermedad ya estaba muy avanzada; le habia
consumido parte del pie izquierdo y habia perdido la sensibilidad.

Si la lepra se detecta a tiempo y se trata, se curay no
deja secuelas fisicas. Algo en lo que Anesvad siempre
trata de sensibilizar. Si se ignoran las primeras senales,
la enfermedad va ganando terreno y las secuelas son
progresivas e irreversibles.

Rajesh fue identificado como un caso de lepra infeccioso, algo
que solo afecta al 10-12% de los pacientes. El caso de Pritiam fue
diagnosticado pronto. Completo el tratamiento de 12 meses y no
tiene ninguna secuela fisica o deformidad. Sin embargo, Rajesh
fue diagnosticado tarde y sufre de una deformidad en el pie de la
que nunca se recuperara. Esta a la espera de una operacion que
financiara Alert-India -con quien colabora Anesvad- y que quizas le
devuelva parte de la movilidad que ha perdido, pero los médicos
no aseguran que la operacion sea un éxito.

Virthammal es otra muijer india que también ha sufrido la
enfermedad, asi como el estigma asociado a ella, algo que puede
ser todavia mucho méas duro. Tiene 70 afos, es natural de Tamil
Nadu y le diagnosticaron lepra hace 23 anos cuando se dedicaba
a fabricar ladrillos en un pueblo a las afueras de Mumbai.

Al principio solo recuerda que tenia unos parches en la piel y que
habia perdido la sensibilidad, unos primeros sintomas de la lepra
que ignord. Luego se dio cuenta de que empezaba a perder la
sensibilidad en el pie izquierdo, donde se repetian Ulceras y heridas
gue nunca curaba.

La ultima consecuencia fue la completa pardlisis y posterior
destruccion del nervio del pie, cuando la Unica solucion posible era
la amputacion del miembro para evitar la gangrena y una mayor
infeccion de los huesos. Esa es la manera en la que la lepra ataca
el cuerpo de manera irreversible; los primeros implicados son los
nenvios y la piel, luego los musculos y por ultimo, los huesos.

Virthammal es una persona con la que ha trabajado Anesvad
y empezo el tratamiento de tipo Multibacilar cuando tenia

52 afos. Su familia la habia abandonado después de saber
que le habian diagnosticado lepra, temiendo el contagio y
desconociendo la enfermedad. Después de que le amputaran
el pie tuvo que dejar de trabajar en la fabrica de ladrillos; sola,
sin fuente de ingresos y con la marca caracteristicas de lepra
Su vida se hizo muy dura.

Encontrar trabajo era dificil

No solo por el handicap que supone una debilidad fisica
también por el rechazo social que ello conlleva. Virthammital
mendigaba y deambulaba hasta que fue aceptada en el
Hospital Municipal de Acworht en Wadala, el mayor asilo de
enfermos de lepra en Mumbai.

En aquel entonces la lepra seguia siendo una enfermedad
muy desconocida y los pacientes eran cominmente

aislados para evitar que la enfermedad se dispersara. Algo
contraproducente que mal educaba a la poblacion en la falsa
creencia de que los enfermos eran altamente contagiosos y
de que la enfermedad no era curable.

El tiempo ha pasado y gracias al esfuerzo conjunto que hacen
Alert-India y Anesvad, Virthammal es una paciente curada.
Hoy viene a la Unidad de Calzado que Alert-India tiene en el
Hospital de Acworth, para recoger una protesis nueva y un
par de sandalias con las que andar.

Ella es uno de tantos casos curados de lepra que no suponen
ningun riesgo para la sociedad, pero que son rechazados y
condenados a vivir en la marginalidad.



Mobility Alert, la unidad de calzado que abre
puertas a la esperanza

Gracias al proyecto de Anesvad con Alert-India se
produce calzado especial que previene el desarrollo y
la aparicion de lesiones invalidantes y estigmatizantes.

La unidad de produccion de calzado emplea en la actualidad
a personas afectadas por lepra -tanto antiguos enfermos,
como sus familias-, como una forma de reinsercion
socio-laboral de un colectivo especialmente vulnerable y
generalmente procedente de contextos empobrecidos con
bajo poder adquisitivo.

. Proyecto
C E; A I‘:"‘;T —J MOBILITY

ALERT

anesvad

PRODUCCION DE CALZADO
ESPECIAL QUE PREVIENE

EL DESARROLLO
Y APARICION DE

LESIONES INVALIDANTES
Y ESTIGMATIZANTES

Ahora se busca transformar esta unidad de calzado
adaptado en una empresa social que favorezca la
rehabilitacion socio-laboral de las personas afectadas de
lepra, que revierta ademas en la comunidad. Se busca asi
aumentar la produccién de la unidad abriendo mercado no
solo a mas personas afectadas por la lepra, sino a cualquier
otra persona que requiera de un cuidado especial en sus
pies, rompiendo asi la dependencia de la financiacion y ayuda
externa y logrando asi la autosostenibilidad futura.

La transformacion de ‘Mobility Alert” en una empresa
socialmente sostenible, se llevara a cabo gracias a la
colaboracion de Anesvad y Alert-India con tres instituciones
de aqui, NER Group, Innobasque y la Universidad de Deusto
a través de las becas Global Training del Gobierno Vasco,
que coinciden en entender la innovacion y el emprendimiento
social como una alternativa eficaz para el desarrollo humano
sostenible y duradero.

Mumbai, la ciudad india del estado de Maharashtra en la
que se localiza esta iniciativa, ofrece ademas interesantes
alternativas para ello. Con casi 21 millones de habitantes,
es la ciudad mas poblada de la India, y a pesar de ser el
centro econémico del pais, el 55% de su poblacion vive
en suburbios de chabolas, bajo el umbral de la pobreza.
Esta situacion, junto a la falta de higiene y el hacinamiento,
favorece la proliferacion de la lepra. Una enfermedad que
tiene un largo periodo de incubacion -de 5 a 20 afios-,
dificultando su identificacion y tratamiento.

Un proyecto que sin la ayuda solidaria de los socios y socias
de Anesvad no hubiese tenido la oportunidad de empoderar
a estas personas, humildes trabajadores/as que buscan un
camino para garantizarse un futuro.



Antony Samy
Director General de Alert-India
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El impacto de la mineria ilegal en Madre de Dios

La regién de Madre de Dios esta situada en la zona Amazonica
del Peru. Tiene una poblacion de 121.183 personas y su
capital es Puerto Maldonado. La capital concentra el 50%

de la poblacion de toda la region en la cual habitan 5 grupos
indigenas y un total de 32 comunidades nativas.

Desde que se inicio el desarrollo de la minerfa ilegal, la situacion
se ha dramatizado tanto ambiental, como socialmente.

La mineria ilegal ha llegado acompafada de explotacion
laboral, explotacion sexual y trata de personas. Los mas
afectados, también en esta ocasion, son los nifios/nifas y los
adolescentes.

Anesvad trabaja desde 2011 conjuntamente con Promsex

en un proyecto integral para que todos los nifos, nifias y
adolescentes de la region puedan ejercer su derecho a una
infancia y juventud saludable y libre de los riesgos asociados a
la trata de personas.

Llegamos a mas de 10.000 nifios y nifias y a cerca de 4.500
adolescentes de la mano de los profesionales de salud, de los
padres y madres de familia, de las defensorias y las autoridades
publicas con el objetivo de erradicar la explotacion sexual y
laboral en la zona.
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Honduras

Luchamos contra la Geohelmintiasis y sus secuelas

LLa Geohelmintiasis es una Enfermedad Tropical Desatendida
(ETD) generada por la pobreza y transmitida a través de un
gusano intestinal que se sostiene de las malas condiciones
socio-sanitario como son la falta de agua, la carencia de
viviendas adecuadas y la ausencia de habitos de higiene.

Es una de las 10 enfermedades tropicales catalogada por la
Organizacion Mundial de la Salud en la Regién Latinoamericana
y afecta, mayormente, a los ninos y ninas menores de 5 anos
generandoles anemia y desnutricion.

El parésito deja a la poblacion en una situacion de vulnerabilidad
ante cualquier enfermedad y cuando no es combatida
debidamente, puede llegar a causar la muerte de aquellos que
estan en peor situacion.

En las zonas endémicas del departamento de Intibucé, uno de
los departamentos mas pobres del pais, la infestacion puede
llegar a afectar hasta un 70% de la poblacion.

Anesvad trabaja en 22 comunidades de Intibuca con el Instituto
de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal (IAV),
en colaboracion con la Secretarfa de Salud y la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras en un proyecto que pretende
mostrar un método exitoso para combatir la enfermedad en la
zona endémica.




Contra el negocio de la esclavitud

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) casi 21
millones de personas son victimas de la trata con fines de
explotacion laboral y son condenados actuaimente a desarrollar
trabajos forzosos en todo el mundo.

La region de Asia-Pacifico es la que representa mayor nimero
de victimas que fueron engafadas o coaccionadas para
obligarlas a desempefiar trabajos forzosos. La region acoge
cerca de 11,7 millones de personas que representan el 56% de
todos los registrados a nivel mundial.

En el Mekong en los Ultimos afos se ha evidenciado que,
cerca de un 75% de las victimas de trata estan directamente
relacionados con el trabajo forzoso y que el 60% se asocia a
las cadenas de produccion. Por ello, Anesvad ha establecido
una alianza estratégica con alrededor de 35 empresas que
conforman el Mekong Club.

Anesvad conjuntamente con el Mekong Club lucha contra el
negocio de la esclavitud en la region del Mekong y actla para
educar a la poblacion sobre la prevalencia, la brutalidad y las
consecuencias de la esclavitud humana. Trabajamos por crear
conciencia en la comunidad empresarial e inculcar el sentido
del deber, la responsabilidad y la rendicién de cuentas en la
sociedad para ayudar a solucionar el drama de la esclavitud y
visibilizar los comportamientos empresariales inaceptables.
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Promocion de la salud en las montanas

En la Region Auténoma del Tibet 350.000 ninos y nifias
menores de 5 afos mueren anualmente. De estos casos el
70% se deben a causas prevenibles y tratables tales como
el bajo peso al nacer, asfixia neonatal, neumonia y diarrea.
Muchas de estas muertes estan asociadas a la malnutricion
Cuya prevalencia es cuatro veces mayor en las zonas rurales
que en las urbanas.

Anesvad trabaja con Save The Children China en dos de las
comunidades mas pobres del Tibet desde 2011. El objetivo es
fortalecer el sistema de salud local y promover la formacion de
los profesionales de salud. Asimismo, trabaja por desarrollar
practicas mas saludables en las familias y promueve el acceso a
los servicios sanitarios con el objetivo de revertir los alarmantes
indicadores socio sanitarios.

Se trabaja para evitar la mortalidad de cerca de 3.000 nifios
y nifas menores de 5 anos y 13.500 mujeres en edad
reproductiva.

Anesvad y Save The Children trabajan con 40.000 pobladores
de las remotas comunidades, 500 trabajadores del sistema

de salud y mas de 70 representantes publicos locales, que
trabajan de manera mancomunada y coordinada por el derecho
ala salud en una de las zonas mas afectadas por la pobreza de
toda la region.

En estas dos paginas te
presentamos algunos de los
proyectos mas destacados
de los ultimos meses.
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Marfa del Mar Simén Martinez, Trabajadora
Somal Lo que mas me llena es cuando
Una persoma no vuelve porque ha
solucionado sus problemas’

Tiene 57 anos y casi 30 los ha pasado entre las paredes

de Anesvad. Siempre ayudando, asesorando y animando a
personas de escasos recursos y con dificultades. Muchas
personas le han dado las gracias durante afos por ser parte en
la solucion de sus problemas. Ella lo tiene claro: “lo que mas,
me llena de este trabajo es cuando alguien ya no vuelve mas
porqgue le has solucionado el problema y te lo agradece de
corazén, eso es lo mejor”. Hablamos de Maria del Mar Simén
Martinez, Trabajadora Social y cabeza visible de nuestro area
de Accion Social en Bilbao.

¢ Cuando echa a andar el trabajo en Accién Social?

‘ ‘Maria del Mar. Desde el ano 1968 Anesvad cuenta
con este servicio. Ni mas ni menos que 46 afos cubriendo
necesidades de los colectivos sociales mas desatendidos
en Bilbao. Personas desprotegidas de la sociedad que no
encuentran cobertura a través de otros servicios publicos o
privados.

Trabajamos con personas que son derivadas en gran mayoria
por instituciones de ambito sanitario y social de Bilbao y de
diversos pueblos de Vizcaya tales como centros de salud,
hospitales, asociaciones, instituciones sociales publicas y
privadas.

La actividad se centra en Vizcaya, ja qué colectivos se
dirige?

‘ ‘Marl’a del Mar. Aqui la actividad va enfocada
principalmente a colectivos en los que concurren
circunstancias de enfermedad vy falta de recursos econdmicos
con el proposito de abordar sus distintas carencias sanitarias y
sociales. Aqui tratamos de atender y orientar a todo el mundo
que viene.

Nuestro campo de actuacion se basa en procurar los medios
necesarios para facilitar el acceso a medicamentos recetados
por un profesional médico. Igualmente el area ofrece atencion
personalizada y profesional, asi como orientacion y seguimiento
de demandas de medicamentos.

¢ Se trata de cubrir solo parte de los medicamentos, o
también buscan asesoramiento de otro tipo las personas
que recurren a este servicio?

‘ ‘Marl'a del Mar. Se busca el asesoramiento e informacion
sobre los diferentes recursos socio-sanitarios existentes y si
procede derivacion a los mismos, asi como coordinacion con
otras instituciones mediante el apoyo a otras instituciones.

El area esta incorporando un nuevo enfoque, un espacio
donde se fomente la participacion y donde los propios
usuarios se puedan ayudar unos a otros.



“Queremos
proteger la
salud como
un Derecho en
los momentos
dificiles”

“Maria del Mar. Asi es, tenemos en marcha un nuevo
proyecto para dar voz a las personas usuarias del servicio.

La idea es realizar una serie de talleres comunitarios para que
sean estas personas las que documenten su propia realidad y
den solucion a sus problemas mediante grabaciones de video
en la que se entrevistaran a personas relevantes del ambito de
la salud en Euskadi. Se trata de un ejercicio audiovisual que da
continuidad a un proyecto innovador de comunicacién social
que ya pusimos en marcha hace anos, el Proyecto Habla, para
incidir y transformar las politicas publicas en salud.

¢Cudl es el mejor recuerdo que guardas en este trabajo?

“Maria del Mar. No tengo un momento especial. Son
varios y siempre los de aquellas personas que vienen a darte
las gracias porque han solucionado su problema o superado
su enfermedad, adiccion, etc...

Los que se acuerdan de ti antes de reiniciar una nueva vida 'y
vienen en persona a darte las gracias, esos son los mejores
momentos. Y desde luego, ver que ya no vuelven, lo cual es
muy buena senal.

¢Y el peor?

‘ ‘Maria del Mar. La impotencia de no poder ayudar como
me gustaria a personas con graves problemas. Hay dias que
te llevas el trabajo a casa y no dejas de dar vueltas sobre algin

entrevista ’

paciente que arrastra serios problemas. Desgraciadamente
hay gente que ayudamos pero tienen graves enfermedades de
las cuales fallecen.

¢Ha aumentado la demanda del servicio que realizan con
motivo de la crisis econémica?

“Marl'a del Mar. La crisis ha marcado un antes y un
después en este servicio. Hemos detectado un aumento
significativo de poblacion autéctona que, antes de la crisis,

no necesitaba acudir a servicios como el nuestro. No solo ha
aumentado el nimero de personas sino que las problematicas
sociales que llegan a nuestra oficina cada vez son mas
complicadas.

¢ Por qué se sustenta nuestro compromiso en el aiio 2014?

“Marl’a del Mar. Queremos contribuir a la promocion y
proteccion de la salud como un Derecho Humano fundamental
en los momentos dificiles. También porque nos adherimos a
principios de justicia y solidaridad sin discriminacion de las
personas por su condicion sexual, etnia, religion o tipo de
enfermedad.

Y, en ultima instancia porque estamos comprometidos a
ofrecer un servicio de calidad poniendo todos los recursos
disponibles a nuestro alcance, tanto humanos como
profesionales.

1"
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La modernidad ha traido consigo la falsa creencia de que
a mayor crecimiento econémico, mejoran las condiciones
de vida para todos y todas. La lI6gica de nuestro tiempo
se ha impuesto no obstante a esta idea. En muchas
regiones del mundo, el despunte econémico no solo no
se ha traducido en un mayor bienestar social, sino que ha
aumentado las brechas de la desigualdad.

Esta desigualdad se manifiesta en el acceso a la salud, la

educacion, el capital o el trabajo. Se proyecta a modo de falta de
oportunidades. Marca la diferencia entre quienes pueden y no
pueden hacer efectivo, por ejemplo, su Derecho a la salud. Bien
sea por falta de voluntad politica, o por escasez de recursos.

Innovacién social y creatividad en la
Universidad de Deusto

Nuestro Coordinador General Bernardo Garcia Izquierdo
impartio, el pasado 5 de marzo, la clase al alumnado de cuarto
curso del Grado de Administracion y Direccion de Empresas
(ADE) en la Deusto Business School y les mostré la evolucion de
Anesvad junto a nuestros aliados externos en los nuevos retos
de cambio e innovacion social.

“Hablamos de nuevos paises emergentes, del surgimiento de
nuevos enfoques que estan ya en nuestro entorno, como la
Base de la Piramide (aquel estrato social que vive con menos de
tres dolares al dia), la Economia del Bien Comun, el Emprendizaje

En América Latina y el Caribe, la region mas desigual del mundo
y ala vez una de las mas prosperas, el gasto de bolsillo que
supone para las familias acceder a los sistemas de salud, es una
preocupacion latente. Maxime cuando todos los organismos
publicos hablan de la importancia que tiene encaminarse hacia
la Cobertura Sanitaria Universal (CSU).

Para abordar este tema, Anesvad y varias de nuestras
organizaciones aliadas en Guatemala y El Salvador, nos
reunimos en Lima (Peru) junto con otras ONG y agentes de
la sociedad civil latinoamericana. El encuentro tuvo lugar en
febrero y contd con la participacion de representantes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como con
destacados miembros del Foro Salud, como el conocido
Armando de Negri.

Tras el debate, impartimos un taller de comunicacién para

la transformacion social, rescatando algunas de nuestras
experiencias con el Proyecto Habla. Un dinamizador social que
busca incidir en las politicas publicas a través del uso de las
Nuevas Tecnologias de la Informacion.

Social, la RSC y el Nuevo Comunitarismo”, expuso. Bernardo
Garcia destaco algunos cambios llevados a cabo en Anesvad
en los ultimos afios como el “contar con un codigo ético y de
bueno gobierno, la transparencia e incrementar el impacto en

terreno con un enfoque de derechos”.




del voluntariado

Josu Martinez
Voluntario de Anesvad

“Queremos pasar del estigma social de la enfermedad a la
inclusion social”

Se dice que ante una situacion de crisis se pueden presentar nuevas
oportunidades y en mi caso asi ha sido. Hace aproximadamente un
ano que acabé la universidad. En mis tiempos como estudiante era
conocedor de la profunda crisis econdmica que atraviesa el pais, sin
embargo no era consciente de qué manera me iba a afectar. Nunca
pensé que dadas las escasas oportunidades tendria que emigrar
para trabajar.

APP's por el Derecho

a la Salud

En un mundo cada vez mas conectado, las aplicaciones

moviles se han convertido en un elemento cotidiano.

Pero, ¢puede una aplicacion movil ser parte de un proyecto
al desarrollo o cubrir una necesidad sanitaria en paises como
Ghana, India ¢ Tailandia?

Los pasados dias 7 y 8 de marzo Anesvad en colaboracion
con Hirikilabs, del centro cultural Tabakalera de San Sebastian,
organizamos unas jornadas de trabajo con el objetivo de
acercar la tecnologia a nuestros proyectos de desarrollo.

Durante este encuentro varias de las personas que
participaron en el primer ‘hackathon social’ Apps4Health

y personas expertas en tecnologia y salud, compartimos
experiencias y debatimos sobre la importancia de las TICs en
la cooperacion.

eres de ’

Anesvad

En mi caso, la actual coyuntura econémica negativa me ha abier-
to las puertas: se me ha otorgado una beca gracias a la cual
estoy en Mumbai, India, para colaborar en un proyecto que Anes-
vad lleva a cabo con Alert-India: ONG local dedicada a la educa-
cion, rehabilitacion y tratamiento de la lepra.

Ademas de Anesvad y Alert-India contamos con el gran apoyo
de Ekin, empresa dedicada a la fabricacion de maquina de he-
rramienta del Grupo Ner. El proyecto se desarrolla en el pais con
mas enfermos/as de lepra del mundo y consiste en transformar
la planta de fabricacién de calzados Mobility Alert, de una gestion
subvencionada a una empresa social autosostenible que reinvier-
ta en su fin social y en su propia comunidad.

Uno de los retos con los que nos encontraremos a la hora de lle-
var a cabo este proyecto es pasar del estigma social que supone
esta enfermedad, muy vinculada a las clases sociales mas bajas,
a la insercion social de los y las afectados/as.

@ ctoa

Toda la informacion vy el video de la jornada
lo podéis ver en www.anesvad.org

Siguenos en redes sociales:

0 facebook.com/anesvad o twitter.com/anesvad

youtube.com/user/anesvad Q flickr.com/photos/anesvad




\ empresa solidaria

Socialmente responsables en el Sur

Pensar en empresas socialmente responsables como
algo del Norte es un error. EI compromiso con los mas
vulnerables y con las personas mas desfavorecidas no
es exclusivo de nuestro entorno, también en los paises
del Sur se extiende la solidaridad.

Es el caso de una de las mayores empresas de suministro
de material y equipamiento médico del Africa occidental,
Esor lka, empresa beninesa con delegaciones en otros
paises de la region.

Desde el ano 2009 es la principal suministradora de todos
los equipamientos que Anesvad financia en el marco de la
colaboracion que mantiene con el Programa Nacional de
Lucha contra la Ulcera de Buruli de Benin y en los proyectos
que se han venido desarrollando en materia de Salud Materno-
Infantil. En ese pais la Ulcera de Buruli, Enfermedad Tropical
Desatendida cuyo modo de transmision se desconoce todavia
hoy, sigue siendo un grave problema de salud publica. Por eso,
Anesvad trabaja en la deteccion precoz y la sensibilizacion, asi
como el tratamiento médico que requiere.

Las actividades de sensibilizacion y de deteccion precoz son
dinamizadas por personal local, promotores de salud a los
que se forma para poder llevar a cabo sesiones en las que
trasladar en lenguaje y forma sencilla los riesgos de padecer
Ulcera de Buruli que no sea detectada a tiempo. Ademas de
eso, Anesvad ha conseguido favorecer la descentralizacion de

servicios sanitarios de primer nivel con lo que la accesibilidad
a los centros de salud de la poblacién mas vulnerable, ha sido
mejorada sustancialmente. Ahora son mas las personas que
disponen de atencién sanitaria cercana y de calidad.

Para los tratamientos médicos, Anesvad rehabilita
infraestructuras sanitarias que asi lo requieran y dota de
equipamiento médico necesario. Desde 2009 Esor lka ha
construido incineradoras para desechos de los centros, ha
dotado de suministro eléctrico y ha conseguido acercar el
suministro de agua.

En ese sentido, Esor lka, como empresa de suministro y
mantenimiento de equipamiento hospitalario y eléctrico ha
querido dar un paso mas en su colaboracion haciendo una
donacién para la compra de alimentos de uno de los centros
que apoyamos a través del Programa Nacional, el Centro de
Allada. Asimismo, ceden mano de obra gratuitamente para el
mantenimiento de los diferentes equipamientos que requieren de
multiples revisiones por las extremas condiciones climatolégicas
a las que estan sometidos esos productos y por los frecuentes
cortes de suministro eléctrico que provocan averias.




HAY
HISTORIAS
QUE
MERECEN
MAS,
CAPITULOS

Como la de Noy.

Una nifia de Laos, de apenas
14 anos, que fue rescatada
de las calles tras caer presa
de las redes de trata de seres
humanos con fines sexuales.

Y TU, PUEDES
ESCRIBIRLOS. g

Llama al
91 535 90 59

si deseas colaborar o
solicitar mas informacion
y ponte en contacto con
Eduardo Uribe.
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