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Méas de 1.000 millones de personas en el mundo viven presionamos para que se eduque en salud y se tomen
en situacion de pobreza y tienen serias dificultades para medidas, contribuimos a la erradicacion de la pobreza.
acceder a la salud. Las cifras, observadas desde esta Sin perdernos en grandes debates, conseguimos dar
perspectiva, abruman. Pero, ;Qué pasa si dejamos de pasos para ese fin Ultimo.

pensar en la lucha contra la pobreza como un todo y ,
. B Lo bueno es que, en esto, somos mucha mas gente de
lo vemos como un conjunto de problemas especificos, - ,
. B ) la que creemos. En Espana, nada méas y nada menos
que una vez identificados y comprendidos, pueden )
. que 3,5 millones de personas.

ser resueltos de uno en uno? Que descubrimos que

hacemos més de lo que creemos. Nuestros esfuerzos, suman, y consiguen dar la vuelta a

) - los problemas del mundo. Y lo hacen con un impacto
Cuando conseguimos que un nifio de Torotoro crezca . >
i o ) mas notable del que también creemos, ya que por cada

sano, mejorando su nutricion; cuando evitamos que . .

. . ' euro que destinamos a la ayuda social o el desarrollo,
una mujer de Akatsi muera por causas derivadas . .
] ésta se multiplica por nueve.
del embarazo, como una hemorragia; o cuando

diagnosticamos una enfermedad como la Ulcera
de Buruli a una persona que desconocia tenerla, y
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L encas

Hay personas en el mundo gue por su
condicion étnica todavia no tienen reconocidos
muchos derechos. Uno de esos derechos

tan basicos, es el que les da acceso a una
atencion sanitaria digna. El milenario pueblo
lenca de Honduras sabe mucho de esto. Las
autoridades nacionales reconocen que las
poblaciones indigenas estan en condicion de
vulnerabilidad con respecto a su perfil de salud
Y SU acceso a los servicios sanitarios.

Su Derecho a la salud esta siendo violentado. En las
comunidades de Intibucd, uno de los departamentos mas
pobres de Honduras, la prestacion de servicios publicos de
salud, cuando existen, adolecen de falta de medicamentos y
de personal, asi como de equipamientos. Hablamos de uno
de los lugares mas empobrecidos de toda Latinoamérica.

LLas muijeres lencas carecian hasta hace poco de cualquier
control en el pre y post parto y sufrian diversas enfermedades
de transmision sexual, infecciones, etc. Pero lo méas grave de
todo era algo muy basico: desconocian en muchos casos su
propio Derecho a la salud. El escenario ha cambiado: gracias
a los socios/as de Anesvad, desde hace
mas de medio afo empezaron
a organizarse para mejorar el
acceso a la salud y para

Un pueblo milenario
en busca de su Derecho a la salud

poder hacer incidencia ante las autoridades: la poblacion mas
marginada de centroamérica también tiene Derecho a una
salud digna. Y ahora, lo saben.

Anesvad, junto a CIPE y la Asociacion de Mujeres Indigenas
Intibucanas Renovadas (AMIR), ejecutan ya un proyecto

a dos afos para mejorar los servicios de salud a los mas
pobres y para reducir la mortalidad materna e infantil en
estas comunidades. El trabajo empieza desde la raiz, en

las comunidades, donde organizamos comités en los

que participan todas las personas, ellas se convierten en
protagonistas de su propio desarrollo.

Estos comités identifican sus propias necesidades: en unos
casos formar y capacitar al escaso personal médico para
que les atienda mejor, en otros casos construir una clinica
materna y equiparla; y en otros, disponer de salas de partos.
Siempre sin descuidar una labor de incidencia publica, es
decir, sentarse a negociar con las autoridades del pais para
reclamar sus derechos negados o ignorados.

Todo un abanico de complicidades que favorecen a los
mas pobres. En algunas comunidades las personas han
adecentado junto a Anesvad
y AMIR un edificio
ruinoso para
convertirlo
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que hasta ahora les quedaba muy lgjos: la incidencia publica
para negociar con las autoridades. Este paso es vital para que
el propio Gobierno les garantice con el tiempo mejoras en su
acceso a la salud universal en un lugar donde la sanidad hasta
ahora estaba por completo postergada.

Gracias a Anesvad y AMIR ahora saben como formar comités
para lograr lo que con el Estado es dificil de cambiar. Por su
condicion de minoria étnica se les ha negado histéricamente
el acceso a los centros de salud -a veces ni siquiera existian
cerca de sus municipios de Intibuca- y en otras ocasiones,

cuando existian los complejos sanitarios, se les rechazaba por

Actividad comunitaria para la razones culturales.
construccion de una clinica materna.

en clinica materna, donde se cubre la salud materno-infantil y Pueblo lenca: identidad hondurena
primeros auxilios. Siempre desde el respeto a su idiosincrasia

o . y . . . La Lempira Hondurefa es la unidad monetaria del pais. Su
indigena. La participacion de las comunidades ha sido vital, ) o
i ) , , , nombre hace referencia al rostro indigena que lucen con orgullo
y aqui Anesvad ha equipado el centro. ¢ Qué equipamiento i ) .
" estos billetes que recuerdan la importancia de estos pueblos en
suministra Anesvad a estos centros maternos? Balanza de

. . . . la identidad del pais, una identidad difuminada hoy dia por los
pie con tallimetro, bacinetes con base, sillas de espera, carro

. , agravios de Gobiernos injustos e insensibles a sus origenes.
de curaciones, camilla de traslado con barandales, camas

ginecoldgicas y basculas digitales, entre otros. Lempira fue un lider indigena, un cacique, que ofrecié durante
. » mas de una década una gran resistencia al colonialismo

Ellos y ellas nos ayudan en el continente -restauracion del i o
o . mas cruel. Ahora, los lencas, ese pueblo historico, conserva
edificio- y nosotros/as nos encargamos del contenido. ) o ) o
y L ritos prehispanicos con rituales cristianos, solo quedan unos
La formacion al personal médico en salud materna para

monitorear a todas las embarazadas corre de nuestra parte.
lgualmente les organizamos para defender el

Derecho a la salud, ¢como? Poco a

poco conocen algo
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100.000 y viven en un centenar de comunidades diseminadas
por las zonas mas altas de Honduras. AlUn quedan ancianos
que recuerdan palabras lencas que oyeron de sus padres o
abuelos, pero el idioma vivo ha dejado de hablarse.

Ahora estas comunidades aprenden gracias a Anesvad

a cuidarse, a cuidar a sus mujeres y nifos/as y lo mas
importante: recordar a ministros y gobernantes que existen y
que tienen infinitas ganas de mejorar su cobertura en salud
para asi evitar las abultadas tasas de mortalidad.

Llegamos a 10 comunidades, a lugares como San Nicolas,
Mixcure o Rio Grande. Estas comunidades involucradas
tienen una poblacion de 10.740 personas, mas de la mitad
son mujeres. Siete de las comunidades que atendemos
cuentan con centros de salud de Anesvad que a su vez
atienden a otras 42 comunidades dentro de su radio y que se
convierten en beneficiarias indirectas de nuestro proyecto.

Formacion en Derecho a la salud a
comités comunitarios.

El enfoque de género e intercultural se tiene muy presente,
educamos para cambiar las cosas en positivo. Es necesario
que estos mensajes los trasmitan lideres comunales que

en muchos casos van casa por casa en sus comunidades
con botiquines de salud. Les enseflamos y equipamos

su botiquines. Algunas de estas personas van a cursar
diplomaturas en Salud Comunitaria y Preventiva. Ya se sabe,
mas vale prevenir antes que curar. Estamos en ello, este es
nuestro enfoque.

Ahora, la persona que esta enferma o la mujer lenca
embarazada van a tener un seguimiento. Tienen un centro

al que acudir. Tienen personal formado que les atiende

de acuerdo a sus costumbres. Saben lo mas importante:
identificar sus derechos por el mero hecho de ser personas.
Simple, ¢verdad? No lo es tanto en poblaciones con afos
de abandono y exclusion. Gracias a vuestra ayudase pueden
transformar inefables realidades como esta.

CIPE+
ASOCIACION
MUJERES INDIGENAS
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CONSTRUCCION DISPONER
CLINICAS MATERNAS SALAS DE PARTO

ANESVAD PROPORCIONA

FORMACION
PERSONAL MEDICO

Balanza | Bacinetes Sillas Carrode | Camilla Camas Basculas
de pie con con de curaciones de ginecolé- | digitales
tallimetro base espera traslado gicas



Elian Martinez,
Coordinadora del Proyecto de CIPE

iNvitada

Salvando vidas en Intibuca

Diversos agentes como CIPE Consultores, en alianza con la
Asociacion de Mujeres Indigenas Intibucanas Renovadas (AMIR),
y junto a Anesvad, ejecutamos un proyecto de dos anos que va
a fortalecer a diez comunidades indigenas lencas del municipio
de Intibuca. Aqui trabajamos con el objetivo de hacer cumplir

el derecho a una mejor cobertura, accesibilidad y calidad de

los servicios de salud publica y asf lograr una reduccion de la
mortalidad materna e infantil en estas comunidades.

Nuestra estrategia de intervencion consiste en fortalecer las
capacidades de incidencia como mujeres organizadas y como
comunidades indigenas, para poder conducir su proceso

de salud desde un enfoque de Derecho a la salud, a la salud
sexual y reproductiva, a los derechos de los pueblos Indigenas y
teniendo en cuenta el enfoque de género. Se trata de lograr que
las diez comunidades en donde tenemos representacion, las
mujeres, los y las lideres de la comunidad y el personal voluntario
de salud sean parte activa en pro de que la comunidad tenga
acceso a los servicios de salud.

Cuaderno |
de viaje

Alfonso Noboa, Técnico de Proyectos de Anesvad para Honduras y Guatelama

Sin prejuicios, Honduras es un pais de gente bella

Aterrizas, en uno de los aeropuertos mas peligrosos del mundo, y después
de un breve trémite aduanero sales al que es considerado el pais méas
violento del mundo sin estar en guerra. Estos dos factores son suficientes
para que se genere en ti una sensacion de alerta constante, esto sumado a
las noticias que antes de tu viaje te van llegando sobre el pais, hacen que se
genere una sensacion de vulnerabilidad que se hace dificil de llevar.

El primer ‘shock’ me lo produce lo amable de la gente, todos te sonrien, de
forma espontanea, esto no cuadra con la imagen que uno tiene en la cabeza
que se encontraria al llegar. Después de una noche de descanso en la capital
al dia siguiente partiremos al terreno, antes de dormir ya me siento un poco
mas tranquilo, algo en la cabeza me dice que este pais es mucho mas que
las noticias negativas que llegan del extranjero.

Dia siguiente: mediodia. Estamos llegando ya a la comunidad después de
un viaje largo por un camino en bastante mal estado, pero a pesar de ello ha
sido muy gratificante. En el recorrido, la gente nos saluda muy alegremente
y al llegar algunos curiosos se acercan al vehiculo para vernos a los que
estamos adentro, sonrien también, y nos agradecen por haber venido, esto
me hace sentir muy contento, a la vez que pienso ¢pero es este uno de los
paises mas violentos del mundo? No lo parece. Me cuentan que la violencia
estd muy focalizada y en estas comunidades aisladas de la montafa apenas
se nota, me voy relajando bastante, las noticias que me llegan del pais no
reflejan 1o que estoy viendo, y es solo el principio.

Un poco mas tarde toda la comunidad se congrega a nuestro alrededor,

las mujeres de la etnia lenca, con las que trabajamos en este proyecto para
promover el Derecho a la salud visten sus mejores galas, con colores muy
vistosos, me sorprende o bien organizadas que estan, el proyecto apenas ha
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La coordinacién se fortalece a través de reuniones mensuales
de planificacion, seguimiento y cumplimiento de acuerdos,

todo ello orientado al logro de los objetivos del proyecto, AMIR
honra sus compromisos al asignar a dos mujeres voluntarias
para dar seguimiento a los acuerdos adquiridos en cada una
de las reuniones mensuales, demandando de ellas disposicion
de tiempo y desplazamiento para hacer visitas de seguimiento
alos grupos de base en las comunidades donde el proyecto se
gjecuta.

Cabe destacar la relevancia que tienen las comunidades como
importantes agentes locales donde han cooperado con los
materiales locales y mano de obra no cualificada de manera
consciente de que las salas maternas conllevan salud a familias
de dichas comunidades. A seis meses de egjecucion del proyecto,
los resultados han sido bastante significativos, en cuanto a
participacion de la poblacion beneficiaria, apoyo de las socias
locales, diligencia y respeto por parte de la Corporacion Municipal
con los compromisos adquiridos. Existe un cumplimiento de los
compromisos adquiridos, cabe mencionar que todo ello ha sido
posible gracias al apoyo de Anesvad.

Un saludo a todos/as,

iniciado y ya se han organizado para construir una clinica materna aportando
ellos la mano de obra y el solar para la construccion. Procedemos a tener una
reunién con los asistentes, en la cual me llama la atencion lo bien organizados
que estan, y lo bien que han acogido nuestra iniciativa, mi imagen del pais
sigue cambiando a cada momento.

Por la tarde llegamos a La Esperanza, tranquila localidad en el altiplano
hondurefio, lugar muy tranquilo (sigo pensando ¢ pero no me habré equivocado
de pais?) donde podemos pasear por la calle y comer en una terraza cuando el
frio no lo impide, ya que al llegar al pais, conmigo ha llegado un frente frio que
ha bajado las temperaturas hasta 5°C. ¢ Pero en Honduras no hacfa calor? Me
pregunto.

Conforme mi visita avanza, mis prejuicios se van diluyendo a cada hora que
pasa, incluso cuando llegamos a la capital, y sigo percibiendo la misma calidez
de su gente en las interminables reuniones institucionales que tenemos, pero
que no impiden que los hondurefios te muestren su hospitalidad en cada
momento.

Llega el dia de partir, y tengo grabados en la cabeza varios momentos del viaje,
que me han cambiado la percepcién que tenia de este pequefio pais, estoy
seguro de que la proxima vez sera mejor todavia.
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Ghana El Salvador
Un embarazo no puede ser causa de tantas Agua, saneamiento y promocion de la higiene
muertes

Por tercer ano consecutivo, implementamos un programa

La tasa de mortalidad materna en Ghana sigue siendo cuyo objetivo es contribuir al gjercicio pleno de los derechos
inaceptablemente alta. Las mejores estimaciones indican que de acceso a la salud sexual y reproductiva y al agua potable
entre 1.400 y 3.900 mujeres y nifias mueren cada afo debido y el saneamiento basico en 29 comunidades del municipio de
a complicaciones relacionadas con el embarazo, y que otras Nejapa.

117.000 sufren de discapacidades causadas por el embarazo
Este programa, fruto de la evaluacion de uno anterior,

0 el parto. ‘ . _ _

implementado en materia de salud materno-infantil, se lleva a
Con nuestro proyecto mejoramos la disponibilidad, la cabo tras la realizacion de un diagnéstico socio-sanitario que
accesibilidad y la calidad de la salud materno-infantil a través incluye las determinantes de la salud.

de la formacion y la participacion de muijeres, parteros/parteras
tradicionales y personal de salud del distrito de Akatsi.

Por medio de actividades de capacitacion, sensibilizacion y
empoderamiento de grupos comunitarios alcanzamos tres
resultados: mejorar la calidad y la disponibilidad de servicios
sanitarios fundamentales, para combatir la mortalidad infantil,
y mejorar el acceso a servicios de salud para permitir un mejor

control de la salud sexual y reproductiva.




Inmigracion ilegal y explotacion sexual en
West Bengal

El estado fronterizo de West Bengal es una de las areas
mas afectadas por la trata y el trafico humano en la India.
Constituye una puerta de entrada para la inmigracion ilegal

desde Bangladesh, con fines de explotacion sexual o laboral.

Para abordar este problema, en Anesvad llevamos a cabo
un proyecto localizado en North 24 Parganas, situado en el
estado de West Bengal y frontera con la division Kulna de
Bangladesh.

Este distrito presenta un alarmante indice de violencia de
género y de matrimonios infantiles, asi como el mas alto
numero de areas rojas 0 zonas de prostitucion, dentro del
Estado. Con nuestra intervencion, llegamos a una poblacion
de 10.000 personas.

por el Derecho ’

a la salud

Republica Dominicana

Mejora de las condiciones sanitarias en barrios
marginales de Santiago

Hemos iniciado la puesta en marcha de la segunda fase de
un proyecto que llevamos a cabo en diez barrios marginales
del norte de Santiago en los que las situacion de pobreza,
marginalidad y saneamiento inadecuado son el denominador
comun.

La poblacién de esta zona vive rodeada de cahadas con
aguas contaminadas, desechos solidos, calles en condiciones
pésimas, déficits de servicios de salud o letrinas, etc. que
incrementan la presencia de enfermedades prevenibles.

Para mejorar su situacion, vamos a destinar mas de 350.000
euros para mejorar las condiciones de salud y los servicios de
cerca de 24.000 personas que viven en situacion de pobreza.

C1OS

En estas dos paginas te presentamos algunos de los
proyectos mas destacados de los Ultimos meses.
iConocelos!




Chus Garc]a
h|c:e matrona a rafz
de mi experiencia
en Ghana’

10

‘Me

Desde hace quince afos, las vacaciones de esta
enfermera burgalesa de 43 afios, matrona, antropdloga y
pronto socidloga, encuentran un Unico destino: nuestro
centro de salud materno-infantil en Wale Wale (Ghana).
Nos preguntamos qué le lleva ano tras afo a este lugar
en el que las tasas de mortalidad materna e infantil son
de las mas elevadas del pais.

Anesvad. Chus, llevas 15 afos consecutivos yendo a
Ghana ¢Por qué?

11 . . )
Chus. El continente africano siempre ha estado muy

presente en mi vida. El interés de mis padres por Africa nos
lo contagiaron a mi hermano y a mi desde la infancia. Con
él fui por primera vez a Burkina Faso, Costa de Marfil y Mali,
y después a Ghana. Un pais que conoci cuando tenia 28
anos y al que he regresado todos los anos desde entonces.
A veces, incluso hasta dos veces al ano. Normalmente

voy entre septiembre y octubre, porque es época seca 'y
los caminos son mas transitables. Eso hace que se pueda
atender a un mayor nimero de personas.

d Anesvad. ;Qué trabajo realizas alli?

(11 .
Chus. Voy a lo que surja, no solo a hacer de enfermera

0 matrona. Ayudo a las Hermanas en todo lo que puedo,

En primera persona

apoyandolas sobre todo en las tareas que a ellas mas les
cuestan. Me llaman la sustituta de verano (rie). Y la verdad, me
siento parte de Wale Wale. He priorizado ir alli frente a otras
muchas cosas y me cuesta imaginar un mes de vacaciones al
uso, que no sea para lo que hago.

d Anesvad. ;Como es un dia a dia en el Centro?

ke Chus. El Centro abre a las ocho de la mahana, pero desde

la cinco ya hay gente esperando su turno. Se atiende a una
media de 60 6 70 pacientes al dia, fundamentalmente mujeres
y niflos/as. Se realizan pruebas de laboratorio, en un espacio
muy rustico, pero eficiente, y se atienden multitud de casos
de malaria, que es la principal causa de muerte en la zona.
También se presta especial atencion a la desnutricion infantil y
a la salud de las mujeres. Cerca no hay ningun otro centro asi,
y como centro de Atencion Primaria en Salud, es un privilegio.

Anesvad. Hasta ahora, ;Qué es lo que mas te ha
sorprendido?

Chus. La importancia que tiene la mujer alli. La mujer
africana es mucho mas fuerte; esta capacitada para levantar
una familia muy numerosa. A diferencia de cémo ocurre aqui,
la experiencia del parto alli es mucho mas fisiologico. Aqui,
se trata a las embarazadas como si estuvieran enfermas o



incapacitadas, mientras que alli se lleva todo de una forma

mucho mas natural. Aqui todo es sufrimiento y dolor; alli,
al dia siguiente, se ponen a trabajar. Los nifos/as también
te sorprenden. Parece que se van a morir y, de repente,
reaccionan a los tratamientos de una forma increible.

d Anesvad. ;Esto te llevo a formarte como matrona?

(11 - . . o
Chus. Decidi hacerme matrona a raiz de mi experiencia

en Ghana, donde hay muchos nifios/as que se han quedado
huérfanos/as por las complicaciones que han tenido sus madres
durante el parto. El papel que juegan las matronas en este pais,
y en especial las mujeres, me parecid muy interesante. De
modo que cuando vine, tras uno de mis primeros ‘ ‘
viajes, decidi cursar esta especialidad.

Hay

enfermedades
tropicales cuya
existencia se
desconoce,

d Anesvad. ;Qué es lo que mas te
llama la atencion de su trabajo?

ke Chus. Que se trabaja mucho el tema de

la educacion materna, que a menudo se da pero
a las abuelas, porque las madres, en cuanto
paren, tienen que ir a trabajar y son las abuelas
las que se ocupan de los/las niflos/as. También, la
importancia que tiene alli la lactancia materna. Aqui, se esta
perdiendo; muchas mujeres deciden no hacerlo; pero alli si.

d Anesvad. ;Qué mas has visto?

(11
Chus. Que hay enfermedades que aqui no habia

visto nunca y que alli son recurrentes. He aprendido a

existen. ¥ Y

= -
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Sabias que...

En Wale Wale, la vida tiene un
significado especial, mas alla

de la muerte. Cuando una mujer
esta embarazada de gemelos/as
y uno/a de ellos/as fallece en el
parto, la madre lo lleva consigo.
Un tronco de madera, con tres
vértices, es su simbolo.

Viste igual que su hermano/ay
camina de la mano hasta que éste
cumple, mas o menos, ocho afios.
De esta manera, se mantiene vivo
su recuerdo.

diagnosticarlas y a curarlas en terreno. Hay, ademas,
enfermedades tropicales cuyas existencia aqui se desconoce,
pero existen.

d Anesvad. ;Ha cambiado mucho Wale Wale desde la
primera vez que fuiste?

6 Chus. La primera vez que fui, no habia carreteras; todo
eran pistas rojas, llenas de roderas y socavones. Tardamos
mas de 12 horas en llegar, sin hacer ninguna parada en
el camino. Por aquel entonces, en Wale Wale no habia de
nada, ni siquiera frutas ni verduras. Se estaba construyendo
el Centro de Salud, que ha mejorado mucho, y se hacian
vacunaciones masivas en las comunidades -unas 200 por

dia-. Ahora, se nota que los proyectos van mejorando
la salud de la zona, y ya se ven mas infraestructuras,
escuelas, etc., aunque caminas cuatro metros y te
encuentras en la Africa profunda. El agua se sigue
sacando de los pozos, las cabafas son de senufo y
la luz no llega a muchos sitios. Pero aqui, con poco
se puede hacer mucho.

d Anesvad. ;Temes algo de esos cambios?

4 ) . .
Chus. Siempre vengo igual de impactada, pero me da
miedo que algun dia se convierta en rutina, que se me pasen
cosas que ahora me sorprenden.

1"
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La sencillez en el disefio y la usabilidad son los estandares

bajo los que presentamos nuestra nueva web. En ella
dispones de mas informacion sobre los proyectos, las
causas por las que intervenimos, el equipo que esta
detras de ti y todo aquello por lo que luchamos dia a dia:
que la salud sea un Derecho para las poblaciones mas

5 MILLOMNES DE PERSOMNAS

b it er————

Redes sociales

En marzo, coincidiendo con el Dia Mundial del Agua,
lanzamos un reto para construir una letrina en Adhojinako,
Benin. La propuesta tuvo una gran acogida, y gracias
muchos/as de vosotros/as conseguimos 2.075 euros que
nos permitiran hacerla. jReto conseguido!

vulnerables y que esto redunde en un mundo mejor para

todas las personas.

Entrando en ella, podras descubrir un pestana de actualidad
en la que te ponemos al dia de las Ultimas noticias de la
organizacion, las cuales puedes seguir también a través

de nuestra pagina oficial en Facebook o Twitter:
www.facebook.com/anesvad y www.twitter.com/anesvad.

Y mas alla de todo esto, te damos algunas ideas y te
ofrecemos diferentes formas de colaboracion. Ahora
puedes, por ejemplo, hacer un ‘regalo donativo’ a la persona
que lo desees o0 a ti mismo. Se trata de una pulsera donativo
que cambiara la vida de muchas personas en Ghana, donde

la mortalidad materna e infantil es un verdadero problema.

Entra y descubre como es.

Fundacion ONCE y Anesvad, juntas
por la inclusién.

Fundacién ONCE y Anesvad hemos firmado un
convenio por el cual ambas entidades adoptaremos
acciones conjuntas dirigidas a posibilitar la inclusion
plena de las personas con discapacidad en la
sociedad. El acuerdo ha sido suscrito por el Director
General de la Fundacion ONCE, José Luis Martinez
Donoso, y nuestro Director General, Bernardo Garcia
Izquierdo, y segun se recoge en él, las partes se
comprometen al trasvase mutuo de conocimiento

y experiencia en materia de discapacidad y de

la defensa, promocién y proteccién del Derecho

a la salud con el fin de disefar y desplegar
intervenciones conjuntas de cooperacion
internacional para el desarrollo.

El Derecho a la salud, en la calle.

Dia a dia, sumamos mas esfuerzos para acercar el
Derecho a la salud a las personas més vulnerables.
Y salimos a la calle para generar una mayor
conciencia sobre la importancia que esto tiene. Este
mes, estaremos en la calle con la Campafia Somos y
con la Campafa Legado Solidario.

Campana Somos: El dia 24 de mayo, damos la
Vuelta a los problemas del mundo. Stimate en la
red y sal a la calle con una prenda del revés.

Campaia Legado Solidario: Del 14 al 28 de

mayo, en el Paseo del Moll de la Barceloneta,
Barcelona, visita la exposicion fotografica de 23
ONG que trabajamos por un futuro mejor.
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Jonhy Diaz Pezo
Casinos, Valencia. Socio de Anesvad
Llevo pocos meses colaborando con Anesvad, tres o cuatro los proyectos de Anesvad. Me interes¢ y al tiempo decidi

exactamente. Soy ciudadano boliviano y vivo en Casinos, hacerme socio.

Valencia. Como cualquier persona que conoce la realidad de

- - Aportar un granito de arena para mejorar las condiciones de
mi pais, me decidi a colaborar con Anesvad porque el aporte

al desarrollo de Bolivia es muy importante. Sin duda, el hecho las personas mas empobrecidas de mi pais es importante.

. - L - Recientemente recibi informacion, fotografias y videos del
de que intervinieran en mi pais fue un gran aliciente para ello. . . o )

trabajo que Anesvad realiza en Torotoro (Bolivia), y me gustd
Mi primer contacto con la organizacion lo tuve en Sevilla, mucho.

donde se me acerco una chica a explicarme la mision 'y

Muchas gracias y un saludo.

@ ctoa N

Siguenos en redes sociales:

0 facebook.com/anesvad e twitter.com/anesvad youtube.com/user/anesvad Q flickr.com/photos/anesvad
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Anesvad se suma a SOMOS

Quienes trabajamos y apoyamos a alguna ONG, sofamos

con dar la vuelta a los problemas del mundo. Aspiramos a
construir un mundo mejor, mas justo y solidario. Sumamos
esfuerzos para que los Derechos Humanos se realicen, la
salud llegue a todas las personas sin excepcion, o para que

nadie muera de hambre. Somos, en definitiva, gente solidaria.

Gente que sale a la calle para celebrar que en Espana somos
mas de 3,5 millones de personas las que creemos en las
causas justas, y gente que alza su voz para que muchos/as
mas se unan.

Por eso, este aflo nos unimos a la Campafia SOMOS. Una
iniciativa coordinada entre 35 ONG en la que llevamos meses
trabajando. ;Para qué? Para agradeceros a vosotros/as,
socios/as y donantes de las ONG, vuestra ayuda. Una ayuda
que, en tiempos de crisis y de recortes, pone en valor a las
personas. A aquellas que se muestras solidarias y a aquellas
que la reciben. Y es que el impacto de la solidaridad, a veces
infravalorada, es mucho mas importante, determinante si
cabe, de lo que pensamos: por cada euro que destinamos,
ésta se multiplica por nueve. Gracias a vosotros/as las ONG
de SOMOS hemos recibido este afo 400 millones de euros,
lo que supone un impacto real de 3.900 millones de euros
en ambitos como la salud, la educacion o los Derechos
Humanos.

Los/las socios/as de las ONG somos el principal colectivo por
encima del que representan el fultbol o los partidos politicos,
y aungue aun estamos muy por debajo de las cifras de otros
paises, como Reino Unido o Francia, cada vez somos mas.
En concreto, en los Ultimos 2 afos hemos crecido un 10%.

Con estos datos, merece la pena darnos un homenaje,

y merece también la pena seguir dando la vuelta a los
problemas del mundo. Este es precisamente el lema de la
Campana de este afio. Oiras hablar de ellaenla TV y en la
radio, la veras en prensa, o la descubiras en la web
www.somosasi.org. También veras que hay muchos
personajes famosos, como Vicente del Bosque, Carlos
Sobera, Marta Etura o Ana Pastor, que se unen a ella,

0 gente anénima como tu, con un mismo fin: hacer del
mundo un lugar mejor. Y te sorprendera la cantidad de gente
que se moviliza en las redes sociales para reflexionar, debatir
o subir fotografias que evidencian o simbolizan el cambio.

Para que conozcas mas acerca de esta Campana, junto a
esta revista te enviamos un encarte. Un encarte en el que se
te invita a celebrar, el proximo dia 24 de mayo, el

Dia SOMOS. Nuestro dia, tu dia. 4 Te atreves a dar la vuelta
a los problemas del mundo?
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Gracias a la colaboracién de muchas personas, las ONG que
formamos SOMOS estamos dando vuelta a las situaciones
mas injustas. Pero todavia quedan muchos problemas que UNIDOS PARA CAMBIAR EL MUNDO
solucionar y no podemos hacerlo sin ti. Por eso, el préoximo ,

24 de mayo, Dia SOMOS, sal a la calle con una prenda del DESCUBRE CUMU_EN:

revés. Juntos demostraremos que el mundo se puede cambiar. sSomosasi.o I'g
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Fax 94 441 07 39

Tel. 91

anesvad@anesvad.org

- 48009 BILBAO - Tel. 94 441 80 08

Cea Bermudez, 31

+ 28003 MADRID

anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
Henao, 29

www.anesvad.org
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CONTINUARA...

/ Gracias a ti estamos escribiendo la historia de miles
de personas que no tienen Derecho a la salud.

/ Historias como la de Noy, una nina que fue vendida por su
familia para fines sexuales o Cocou, un hombre afectado por
la tllcera de Buruli que ahora sabe que tiene derecho a una
asistencia sanitaria.

/ ¢No te gustaria asegurarte de que estas historias tienen un
futuro?

Solicita mas informacién sobre Herencias
y Legados solidarios Anesvad.

Cualquier gesto marca la diferencia y
ayuda a construir un futuro mejor.

HERENCIAS
Y LEGADOS

/ Hay historias que merecen mas capitulos /...




