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Hola amigo/a,

No me conoces pero nos une una relación especial. Vivimos a miles de kilómetros pero mantenemos el mismo 
compromiso, mejorar la salud de las personas. Tú en la distancia y yo en la cercanía con mi comunidad. Contigo 
desempeño una labor importante en Ascope, Perú, soy promotora de salud. Trabajo para que en mi 
comunidad todas las personas tengan un mejor acceso a servicios básicos de salud, y para que conozcan los 
riesgos de no tratarse adecuadamente de enfermedades como la tuberculosis.

Déjame que te cuente que en Perú esta enfermedad, erradicada en España, es un problema de salud 
pública que sigue causando muchas muertes. Ascope es la provincia con más casos de esta enfermedad 
lo que impide nuestro desarrollo. No tenemos suficiente personal sanitario, ni equipamientos, y por supuesto, no 
conocemos lo grave que puede ser y cómo podemos evitarla.

La satisfacción que tengo como promotora es doble. Primero, cuando siento que ayudo en mi comunidad, que 
las mamás saben más sobre tuberculosis, que las personas enfermas terminan sus tratamientos, que existe más 
información. Segundo, porque soy mujer y colaborar de este modo, poder salir de casa, me hace sentir más 
fuerte, más capaz. 

A lo largo de 2012 trabajamos en colaboración con las autoridades sanitarias para tratar de frenar 
el número de casos y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Y debemos seguir por 
este camino. Porque solo con concienciación, formación y recursos lo conseguiremos. La organización a la 
que pertenezco, IDIPS ha desarrollado ya 17 proyectos con Anesvad. Contigo. Y queremos seguir trabajando, 
¡Ayúdanos!

Me despido de ti con mucho cariño,

Tu amiga Chepita 

PRESENTACIÓN
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Proyectos 
aprobados en 2012

DISTRIBUCIÓN POR TEMÁTICAS

SALUD MATERNO 
INFANTIL Y SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 5.035.747,11€ 28 37,47%

SALUD COMUNITARIA  3.917.160,82€ 18 29,15%

TRATA DE SERES HUMANOS  2.238.929,72€ 13 16,66%

ENFERMEDADES 
TROPICALES DESATENDIDAS 

 1.944.201,52€ 10 14,47%

ACCIÓN SOCIAL  168.137,17€ 1 1,25%

CONSULTORÍAS  130.075,85€ 8 0,97%

EVALUACIONES  5.230,00€ 1 0,04%

TOTAL 13.439.482,19€ 79 100,00%

6

17

Asia

ÁfricaSudamérica
15

18
16

América Central

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS NÚMERO DE PROYECTOS: 79 INVERSIÓN TOTAL: 13.439.482,19€

 INVERSIÓN  Nº  % 

 ASIA  3.187.028,72€ 17 23,71%

 China  313.996,00€ 2 2,34%

 Vietnam  458.235,00€ 3 3,41%

 Camboya  293.965,00€ 2 2,19%

 India  600.000,00€ 1 4,46%

 Tailandia  259.762,00€ 2 1,93%

 Bangladesh  223.895,00€ 2 1,67%

 Región Asia  693.772,22€ 3 5,16%

 Laos  343.403,50€ 2 2,56%

 AMÉRICA CENTRAL  2.923.368,56€ 16 6621,75%

 Nicaragua  572.180,03€ 2 4,26%

 El Salvador  879.205,75€ 6 6,54%

 Guatemala  1.246.432,79€ 6 9,27%

 Honduras  225.549,99€ 2 1,68%

 CARIBE  2.317.065,23€  12 6617,24%

 República Dominicana  1.123.166,76€ 8 8,36%

 Haití  1.193.898,47€ 4 8,88%

 INVERSIÓN  Nº  % 

 SUDAMÉRICA  2.842.767,48€  15 6621,15%

 Perú  926.323,15€ 7 6,89%

 Bolivia  1.916.444,33€ 8 14,26%

 ÁFRICA  2.001.115,03€ 18 14,89%

 Costa de Marfil  697.440,94€ 3 5,19%

 Benín  715.902,08€ 6 5,33%

 Ghana  334.229,98€ 6 2,49%

 Togo  249.745,87€ 2 1,86%

 OMS  3.796,16€ 1 0,03%

 ESPAÑA 168.137,17€ 1 1,25%

 Acción Social 168.137,17€ 1 1,25%

 TOTAL  13.439.482,19€ 79 100,00%

Caribe 12 España
1
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Innovando 
en salud
La salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. Es 

la definición adoptada hace 35 años en Alma 

Ata e internacionalmente reconocida de un 

Derecho Humano Fundamental, esencial para 

que todas las personas vivamos dignamente. 

Causa y consecuencia de la pobreza, la falta de 

salud merma las posibilidades de progreso de 

los individuos y de toda la sociedad. 

Alcanzar ese completo bienestar físico, mental y social en un contexto como el actual ha hecho que repensemos 
nuestras intervenciones. Los retos globales requieren respuestas también globales articuladas a través de la 
innovación. De esta manera, adoptamos un nuevo enfoque que integra:

El objetivo último es crear redes y plataformas con el que 
promovamos un mayor impacto y sostenibilidad en la 
realización del Derecho a la salud a través de la inserción 
social y del emprendimiento en la comunidad. Nuestro 
papel es el de contribuir a que esas redes o plataformas 
estén constituidas por todos los sectores relacionados 
con la salud como la energía, el agua, el saneamiento, 
formación y nutrición, vivienda digna, vinculados a los 
determinantes de la salud. 

Estos factores van más allá de la mera asistencia sanitaria, 
abordan la salud desde un punto de vista holístico y 
favorecen el cumplimiento real de este derecho. El objetivo 
de estas plataformas y de todos los actores implicados 
en ellas es compartir información y experiencias con el 
fin de impulsar la transformación social y conseguir una 
mejor realización de los derechos fundamentales de cada 
persona y de la comunidad, poniendo especial atención en 
el Derecho a la salud.

POTENCIAR 
EL USO DE 
LAS NUEVAS 
TECNOLOGÍAS

CAMBIO EN LOS 
ENFOQUES Y 
ACERCAMIENTOS

NUEVAS 
ALIANZAS

memoria 2012
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BIZKAIA
10,2%

GIPUZKOA
2,9%

NAVARRA
2,6%

ZARAGOZA
2,5%

PONTEVEDRA
1,7%

ALAVA
1,2%

ASTURIAS
2,5%

LUGO
0,4%

OURENSE
0,5%

ZAMORA
0,3%

SALAMANCA
1,0%

BARCELONA
7,1%

TARRAGONA
1,0%

BALEARES
1,6%

CASTELLON
0,9%

ALICANTE 
2,3%

MURCIA
2,0%

ALMERIA
0,7%

GRANADA
1,9%

MELILLA
0,2

MALAGA
2,4%

VALENCIA
4,2%

CANTABRIA
1,6%

TENERIFE
1,1% LAS PALMAS

0,9%

A CORUÑA	
1,8%

LEON
1,0% PALENCIA

0,4%

VALLADOLID
1,3%

SEGOVIA
0,4%

AVILA
0,4%

MADRID
20,9%

GUADALAJARA
0,3% TERUEL

0,3%

CUENCA
0,4

BURGOS
0,9%

LA RIOJA
1,0%

SORIA
0,3%

HUESCA
0,6%

LLEIDA
0,6%

GIRONA
0,7%

CACERES
1,0%

BADAJOZ
1,7%

HUELVA
0,8%

CADIZ
2,1%

CEUTA
0,1%

TOLEDO
1,4%

CIUDAD REAL
1,1%

CORDOBA
1,7%

SEVILLA
3,3%

JAEN
1,2%

ALBACETE
0,8

Protagonistas

Apoyo social por provincias

Instituciones

40
Personas 
atendidas

8.294.838
Pueblos y 
municipios

22
Familias 
atendidas

122.257

Titulares de Derechos: Todas las personas tenemos 
Derecho a la salud por el mero hecho de ser personas. Es un Derecho 
innato e inalienable.

Titulares de Obligaciones: 
Autoridades, desde locales hasta las estatales: 
ayuntamientos, gobiernos regionales, ejecutivos 
nacionales, etc.

total 
8.426.482

Centros 
educativos y 
de salud

33
Organizaciones 
aliadas

78
Personal 
sanitario

9.214

Titulares de Responsabilidades: Organizaciones de la 
sociedad civil, ONGs como Anesvad, personal sanitario, familiares de pacientes 
y todas aquellas personas que tienen una responsabilidad directa por el 
cumplimiento de este Derecho.
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Proyectos 
destacados

India, 
combatiendo 
la Lepra

Ghana, 
salvando 
vidas

Perú, 
sumando 
fuerzas 
contra la 
trata

El 58% de los nuevos casos de 
Lepra en el mundo se detectan 
en la India. Afecta especialmente 
a poblaciones empobrecidas y el 
estigma sobre la enfermedad hace 
que muchas veces se esconda, lo 
cual facilita su agravamiento.

Apoyamos el programa LEAP, 
creado por nuestra aliada local 
ALERT-INDIA, que aborda la 
enfermedad de manera integral 
favoreciendo medidas de control 
de la enfermedad e impulsando 
servicios de calidad y accesibles 

en el sistema de salud indio.

600.000€

En Ghana mueren cerca de 
1.000 mujeres al año por causas 
relacionadas con el embarazo 
o parto. En Akatsi hay un médico 
por cada 70.000 habitantes. Se 
puede tardar más de una hora 
para llegar hasta la posta de 
salud más cercana, que no tendrá 
agua potable ni luz, y en el que 
probablemente no haya personal 
sanitario suficiente. 

Mejoramos los conocimientos de 
quienes prestan lo que más puede 
parecerse a una atención médica: 
matronas y matronos. Reforzamos 
su papel, y concienciamos sobre 
sus derechos a las mujeres. 
Conseguimos que mueran 
menos niños y niñas, y las 
comunidades, en general, están 
más empoderadas. 

144.964€

El 20% de quienes trabajan en 
las minas de Madre de Dios son 
menores de edad. La explotación 
laboral viene acompañada de 
explotación sexual. El contexto de 
violencia, drogadicción y depresión 
en esta zona de la amazonia 
peruana impide un progreso basado 
en la justicia social y el desarrollo de 
la región.  

Educamos a la comunidad en 
los factores de vulnerabilidad y 
las consecuencias que sobre la 
salud tiene la trata. Maestros y 
maestras, jóvenes, adolescentes, 
padres y madres, instituciones 
gubernamentales… Además, 
el personal sanitario estará 
preparado y capacitado, en los 
efectos de la trata, para prevenir 
la existencia de este fenómeno y 
reconocer y atender con calidad a 
las víctimas. 

503.254€

memoria 2012
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Apoyo 
social
HISTORIAS 
CON DERECHO
Maria, Cocou y Rebeca. Bolivia, Benín y Ghana. Tres historias, 
narradas en primera persona, de lucha por el Derecho a 
la salud centraron nuestra campaña de comunicación el 
pasado 2012. Con el foco puesto en quienes nos impulsan 
a trabajar, les dejamos el protagonismo y nos contaron sus 
historias. Con el fin de transmitir la importancia de invertir 
en salud para producir cambios positivos y transformar 
realidades sociales se elaboraron tres vídeos “Los Forzudos 
de Torotoro”, “El Cabeza Dura de Lalo” y “Las Sonrisas de 
Akatsi” desarrollados en Bolivia, Benín y Ghana. Tres vídeos 
que fueron compartidos a través de internet con los que miles 
de personas pudieron sentir de cerca lo que se consigue con 
compromiso y esfuerzo por el Derecho a la salud.

www.historiasconderecho.org

ALTERNATIVA 13: 
Cómo vivir en primera persona 
otra realidad

Alternativa 13 supuso una apuesta por todo lo que las nuevas 
tecnologías pueden hacer por la salud, también en incidencia 
y posicionamiento. Por eso creamos este juego de realidad 
alternativa en el que invitamos a las personas participantes 
a situarse en el año 2013 ante una realidad en la que los 
recortes en salud se asemejaban a la que viven las personas 
de países del Sur para las que trabajamos. Les propusimos 
vivir en sus carnes estas situaciones como estrategia para 
acercar el problema para que, en primera persona, se 
entienda la interrelación de diferentes aspectos de la pobreza 
como causa y consecuencia de la falta de derechos. 

Durante tres semanas 65 jugadores cumplieron retos y 
desafíos demostrando que la salud sí importa.

www.alternativa13.com
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AEFr: 
Ampliando miras

En septiembre entramos a formar parte de la Asociación 
Española de Fundraising (AEF), la asociación que, desde 
1997, aglutina a diferentes entidades que defienden causas 
de interés público como la cooperación internacional y 
que tiene como misión el desarrollo de la filantropía y la 
captación de fondos en España.

La suma de la base social de las 70 entidades pertenecientes 
a la AEF asciende al 70% de las personas socias/donantes 
que hay en nuestro país. 

Nuestra entrada en la AEF no hace sino reforzar nuestro 
trabajo en red lo que, en definitiva, potencia la efectividad 
de nuestro trabajo por el desarrollo.

www.aefundraising.org

ApsG: 
Redes por la salud

Anesvad ya forma parte de Acción por la Salud Global 
(ApSG), la red europea de ONGD que trabaja en incidencia 
política para lograr que Europa desempeñe un papel más 
activo y determinante en la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio (ODM). Fundada en 2006 por 16 
organizaciones de desarrollo y de salud, incluidas expertas 
en VIH-SIDA, tuberculosis o Salud Sexual y Reproductiva, 
hoy en día ApSG-UE está presente en Holanda, Francia, 
Alemania, Italia, España, Reino Unido y Bélgica.

ApSG en España trabaja en salud de una forma integral, 
enfocándose tanto en la cantidad como en la calidad de la 
ayuda al desarrollo en salud de cara a acelerar el progreso 
hacia el acceso universal a sistemas de salud fortalecidos 
y plenamente financiados. La labor de ApSG se centra en 
cuestiones clave de política de salud global, incluido el 
fortalecimiento del sistema de salud, el financiamiento de la 
salud, la eficacia de la ayuda para la salud o las políticas de 
acceso equitativo a la atención sanitaria.

Las organizaciones fundadoras de ApSG en España son 
Federación de Planificación Familiar Española (FPFE), 
Farmamundi (FM) y Médicos del Mundo.

Nuestra pertenencia a esta red supone un gran paso en la 
lucha por el acceso digno a la salud, así como en la mejora de 
la ayuda al desarrollo y la incidencia política.

www.actionforglobalhealth.eu

memoria 2012
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PLANTILLA

Nuria García 
Área de Administración 
y Calidad 

Llevo trabajando en Anesvad siete 
años. Durante este tiempo, he tenido la 
oportunidad de desarrollar mi labor en 
un ámbito totalmente diferente al que 
estaba acostumbrada. Siento que con 
mi trabajo contribuyo a proteger los 
derechos fundamentales de muchas 
personas. Saber que así ayudo a 
mejorar las condiciones de vida de 
las personas más desfavorecidas me 
produce una gran satisfacción.

Feli Salomón 
Área de Comunicación

Desde hace más de veinte años 
pertenezco a este equipo de personas 
que formamos Anesvad. A lo largo 
de estos años he vivido muchas 
experiencias y todas ellas muy 
enriquecedoras y he tenido la gran 
suerte de tener contacto muy directo 
con socios y colaboradores que visitan 
la oficina o a través del teléfono. 
Pertenecer a Anesvad implica también 
adquirir unos conocimientos de 
cooperación que me han permitido ver 
la realidad de otros países, hasta ahora 
más empobrecidos.

Pedro Landim 
Área de Proyectos al Desarrollo. 
Bolivia-Perú

Trabajo con Anesvad sobre 
todo para apoyar a los grupos 
desfavorecidos (Titulares de Derechos 
y Responsabilidades) así como a sus 
autoridades (Titulares de Deberes) en el 
camino hacia el efectivo cumplimiento 
del Derecho a la salud. Esta no es una 
labor fácil e implica mucho de trabajo 
conjunto, flexibilidad pero por encima 
de todo, mucho “sentido común”: ser 
capaz de meterse en el lugar del otro y 
buscar los puntos de encuentro.

Personalmente y profesionalmente me 
es muy gratificante poder ver, en las 
zonas donde trabajamos, que todo 
tiene un sentido y que a pesar de la 
distancia física somos parte de una 
lucha justa y necesaria. 

Somos 
Anesvad
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Lynda Arthur 
Directora ejecutiva Health 
Foundation Ghana

El apoyo de Anesvad a Health 
Foundation Ghana en 2012 ha dado 
lugar a un cambio duradero. Se han 
fortalecido las capacidades para 
planificar, ejecutar y supervisar los 
programas de Salud Materno-Infantil, 
un activo que permanecerá con 
nosotros para siempre. 

El pasado 2012 Anesvad apoyó 
la implementación de un proyecto 
integral de Salud Materno-Infantil 
en el Distrito Upper Denkyra West y 
el resultado ha sido exitoso: hemos 
capacitado a personal de salud, 
a voluntarios y a mujeres líderes y 
hemos intervenido en el desarrollo de 
un Plan Multisectorial para mejorar la 
salud materna. 
 
Estamos muy agradecidos por 
la relación de estrecha confianza 
que hemos construido y por el 
compromiso de Anesvad en ayudar 
al Gobierno de Ghana a alcanzar los 
objetivos establecidos en los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio con nosotros 
como aliad@s.

Beneco Enecia 
Director ejecutivo CEDESO, 
República Dominicana

La experiencia de trabajo como 
organización socia de Anesvad 
es muy enriquecedora. Facilita la 
promoción del Derecho a la salud 
en el contexto de los bateyes 
de la República Dominicana y 
en comunidades de origen de la 
población inmigrantes en Haití con 
alto grado de vulnerabilidad. Esto 
nos permite, desde la integralidad de 
un Derecho Humano fundamental 
como la salud, reforzar nuestra 
responsabilidad como actor social.

Antony S. Samy 
Director General ALERT-INDIA

Anesvad tiene el compromiso 
de la excelencia en la promoción 
del Derecho a la salud mediante 
el desarrollo y aplicación del 
conocimiento hacia la construcción 
de un programa eficaz centrado en 
las personas, que apoya y protege la 
dignidad, la igualdad y los derechos 
para todos, con especial énfasis en 
las personas que viven en la pobreza 
y en otros grupos vulnerables.

Nuestra asociación con Anesvad ha 
sido un muy provechoso viaje con un 
espíritu de interés mutuo en el marco 
del fortalecimiento de ALERT-INDIA  
en su esfuerzo para controlar la lepra 
a través de una iniciativa estratégica 
denominada “Programa de Acción de 
Eliminación de la Lepra” – LEAP –, en 
sus siglas en inglés. Esta estrategia 
contra la Lepra refleja los valores y 
los principios del Derecho a la salud y 
se desarrolla en línea con la prioridad 
de Anesvad por situar la salud como 
centro del desarrollo sostenible. Las 
intervenciones de LEAP han promovido 
la integración efectiva de los servicios 
de Lepra en el sistema de atención 
de la salud general del Gobierno, con 
especial atención a la provisión de 
servicios de calidad para la Lepra.

En ALERT-INDIA estamos 
inmensamente agradecidos a 
Anesvad por su trabajo para 
aumentar la capacidad de respuesta 
en la promoción y protección del 
Derecho a la salud para las personas 
afectadas por la Lepra y otros sectores 
vulnerables de la sociedad en la India.

ORGANIZACIONES ALIADAS

memoria 2012
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Organizaciones 
aliadas

ÁFRICA
COSTA DE MARFIL
• �HNAS. DE LA PROVIDENCIA
• �SIERVAS DE JESUS (Hna. María 

Donata Tarabocchia)
• �MAP Internacional
• �Juan Vilanova Ramos-Elea 

(Gestión y Formación Integral S.L)

BENIN
• �PNLLUB
• �Zone Sanitaire de Klouékanmé-

Toviklin-Lalo
• �ISAHSP
• �Fabrizio Bonifacio
• �Centro de Salud comuna de Lalo
• �Padres Camilos
• �Hnas. Franciscanas Misioneras

OMS
• OMS

GHANA
• �Hnas. de la Caridad de Santa 

Ana (Wale Wale)
• �CARE NET GHANA
• �Dirección de Salud de GA West
• �UDE Health Municipal Directorate
• ELEA

TOGO
• Handicap International

ASIA
INDIA
• ALERT INDIA

BANGLADESH
• CWCS
• IOM

VIETNAM
• WOMEN’S UNION

LAOS
• AFESIP LAOS
• VILLAGE FOCUS

CAMBOYA
• CIOMAL
• CRF

TAILANDIA
• CPCR
• �SAVE THE CHILDREN

CHINA
• �SAVE THE CHILDREN 

CHINA PROGRAMME 
• HANDA

REGIONAL
• �UNIAP (Matthew 

Friedman)
• OXFAM Quebec

AMÉRICA
BOLIVIA
• FH-BOLIVIA
• CSRA
• CEMSE
• CAD
• PRODII
• APPRENDE
• PROSALUD
• DELTA CONSULT LTDA.
• ELEA DESARROLLO
• �CONSULTORÍA (Mario 

Galindo)

EL SALVADOR
• PROVIDA
• UNFPA/MINED
• PRO-VIDA
• FIECA
• APROCSAL

GUATEMALA
• CDRO
• VIVAMOS MEJOR
• ASOPRODE
• MGI CHILE MONROY
• �DELEGACIÓN (Dr. Enrique 

Rodríguez)
• CONSULTORÍA

NICARAGUA
• MINSA/MCN/PN/RCM
• �CONSULTORÍA (Amada 

López Raúdez)
• �MARTHA GARCÍA & 

ASOCIADOS (Firma de 
Contadores Públicos)

PERÚ
• CPS-DESARROLLO
• IDIPS
• HAREN ALDE CHOTA
• CEPESJU
• PROMSEX

REPÚBLICA DOMINICANA
• CEDESO
• PROSACOMM
• FUNDALUZ
• INADEB
• FUNDAMBIENTE
• CEEDESUR
• FUNDELOSA
• FUNDACOM
• FUNDLIDER
• FUSADI
• �CAMPUSANO & 

ASOCIADOS (auditores, 
consultores, contadores)

HAITÍ
• CEFODEC
• MIPROS
• ACTED
• CEDESOU / AECI

HONDURAS
• CONSULTORÍA
• CIPE-CONSULTORES

18 46 14

78
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memoria

Empresas y 
colectivos

• �BBVA ASSET MANAGEMENT 
S.A S.G.I.I.C.

• �FRANCISCANAS DEL ESPÍRITU 
SANTO DE MONTPELLIER

• �ELCOM MATERIAL ELÉCTRICO 
��E INDUSTRIAL

• �TERESA Y JOSÉ PLANA 
EMPRESA PLANA, S.L.

• AMBILAMP
• �INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO 

Y GANADERO, S.A.
• �ASISTENCIA 

INFORMÁTICA, S.A.
• �GRANITOS GRANERO 

MÁRMOLES, S.A.
• FUNDACIÓN L + L
• CONTRALUZ, S.L.
• FUNDACIÓN ROYAN VILLAR
• �JUAN ANDREU HERNÁNDEZ 

Y CIA, S.L.
• FARMACIA UNCETA
• NOZCAR 98, S.L.
• �ASOCIACIÓN DE EMPLEADAS 

DE LA INMACULADA 
CONCEPCIÓN

• FAINSA
• KERADENT, S.L.
• IBERCOVER-POOL, S.L.
• PROESZA, S.L.
• �MM. DOMINICAS DE JESÚS Y 

MARÍA
• METALÚRGICA GALAICA, S.A.
• �SDAD. AGRARIA DE 

TRANSFORMACIÓN SAN 
JORGE

• LAS TEJAS DOCE, S.L.
• �PRO VOYAGES 

VACANCES, S.L.
• SALLO KYRA, S.L.
• �HERMANAS MARTÍN JIMÉNEZ 

DE LA PLATA
• �EXPLOTACIONES BREÑA DE 

MADROÑERA, S.L.

• 3L INTERNACIONAL, S.A.
• �RPG INGENIERÍA 

AUDIOVISUAL, S.A.
• ��CONSTRUCCIONS 

USARCE, S.L.
• LVMH IBÉRICA, S.L.
• DILLERS, S.A.
• LABORATORIO ESPEJO, S.L.
• MARINABAT, S.L.
• �GAS NATURAL DE 

ÁLAVA, S.A.
• �COMERCIAL 

MATURANA, S.L.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS DE SAN JOSÉ
• ADENE ESPAÑA, S.C.
• ESMALGLASS, S.A.
• INTECTRA, S.A.
• GABADI, S.L.
• GESBIO, S.L.
• IDEARIUM 2.0, S.L.
• RPG INFORMÁTICA, S.A.
• �HH. DE LA VISITACIÓN DE 

SANTA MARÍA
• CLARINS PARIS, S.A.
• NAVACREUS, S.A.
• HOROGORO, S.L.
• CONVENTO DE 

SANTA CLARA
• �RIEGO BETANZOS S.L. Y 

TERRAZOS Y PAVIMENTOS 
RIEGO

• �FARMACIA FERNÁNDEZ DE 
SANMAMED, S.R.C.

• �JAVIER GONZÁLEZ 
TUÑON, S.L.

• �MM. CARMELITAS 
DESCALZAS

• �ASOCIACIÓN BUJINKAN 
COLLADO DOJO

• IBE-AR, S.L.
• �LA ELÉCTRICA 

INDUSTRIAL, S.L.

• �PROGRAMAS MINEROS 
ACTIVOS, S.L.

• ELECTRICIDAD J. ISLA, S.L.
• INTERCOMET, S.L.
• �SUMINISTROS RUFINO 

NAVARRO, S.L.
• MENSHEN IBER, S.L.
• J. GARCÍA, S.A.
• RECREATIVOS SAMIE, S.A.
• PRONOR, S.L.
• �GESTIÓN Y ASESORAMIENTO 

UNIVERSITARIO
• �SPORT AUTOMOCIÓN 

GR., S.A.
• RELAÑO DE HOCES, S.L.
• BRISSAS, S.A.
• �MONASTERIO MM. 

BENEDICTINAS
• �LAGUN ARO SERVICIOS, 

S. COOP.
• APATS FOOD, S.L.
• CARGOTRANSPORTS, S.L.
• CARNESPAÑA, S.L.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS DE SAN JOSÉ
• ROGESCALEIRA, S.L.
• NADAL FORWARDING, S.L.
• �MONASTERIO CISTERCIENSE 

DE NTRA. SRA. VICO
• EUROMASTERSOFT, S.L.
• ESPAFI, S.A.
• PP. CARTUJOS
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS
• MONVER INMOBILIARIA, S.A.
• ROMERO Y SIMON, S.A.
• OBRAS HERGON, S.A.
• IZKIÑA RESTAURANTE, C.B.
• �CAMARGUESA DE 

DESPIECE, S.L.
• EQUIPOMODA, S.L.
• LEXEL, S.L.

• MONTAJES GOMUR, S.L.
• PICKING MARKET, S.L.
• FERRETERÍA SAN ISIDRO, 
S.L.
• �EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

FUENTES
• ATHISA
• �GRUPO EMPRESARIAL 

I.C., S.L.
• �FUNDACIÓN IGNACIO 

LARRAMENDI
• �INAGUA-INGENIERÍA DE 

AGUAS, S.L.
• �AKKA SPAIN 

TECHNOLOGIES, S.L.
• �QUESERÍA LAFUENTE, S.A.
• SEMEX ESPAÑA, S.A.
• �FARMACIA NEREA 

IBARRONDO AULESTIARTE
• BILLARES SAM, S.A.
• �PATRICIA AVENDAÑO, S.A.
• AUSAMA, S.L.
• NAFARCA, S.L.
• �LOGIC AUTOMOCIÓN, S.L.U.
• AIR LOGISTIC, S.L.
• �GEA GRUPO DE AGENCIAS 

INDEPENDIENTE, S.L.
• SISTEMAS TGA, S.L.
• �VIAJES MUNDIMAROC, S.L
• BCN IMPORT, S.L.
• BIBELOT, S.A.
• ÉLITE TOURING, S.L.
• JAMELOAN, S.L.
• �ETXEA INSTALACIONES, S.A.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS
• DINAMIC-TALL, S.L.
• IBERINOX 88, S.A.
• �INDUSTRIAL 

GRADHERMETIC, S.A.E.
• ...
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Nuevo órgano de 
gobierno de Anesvad

· �Garbiñe Biurrun:
Presidenta del Patronato. Magistrada del Tribunal 
Superior de Justicia del País Vasco (TSJPV) y Presidenta 
de la Sala de lo Social de dicho tribunal.

· Jaume Garau Salas:
Experto en Gestión de Calidad por Procesos en el Tercer 
Sector. Fundador de INTRESS. 

· �Javier Laorden Ferrero:
Ex vocal del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ) 
y del Executive Board de la Red Europea de Consejos 
Generales del Poder Judicial. Socio de Cuatrecasas en 
Madrid.

· �Berta Mendiguren:
Investigadora y docente en la Universidad Autónoma de 
Barcelona. Experta en antropología de la salud.

· �David de Ugarte:
Economista y Fundador de la Compañía de las Indias 
Electrónicas.

· �Antonio González:
Durante nueve años Coordinador General de Médicos del 
Mundo en España. Actualmente, Director de Wake App 
Health.

De izquierda a derecha, Jaume Garau y Antonio González. Sentados: Berta Mendiguren, Javier Laorden, Garbiñe Biurrun y David de Ugarte.

Anesvad tiene un nuevo órgano de gobierno, un momento muy esperado desde hace años, que 
llega avalado por el Protectorado de Fundaciones. Así, desde ahora nuestro órgano de gobierno 
y representación está conformado por seis patronos y presidido por Garbiñe Biurrun.
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Transparencia y 
calidad

ISO 9001:2008 
El pasado 2012 mantuvimos nuestra certificación ISO 9001:2008 
para el servicio de acción social. El Sistema de Gestión del servicio 
fue auditado en 2011 y encontrado conforme a las exigencias de 
dicha norma. Este certificado, otorgado al servicio mediante el 
que  resolvemos las necesidades de colectivos desatendidos y 
desprotegidos, en los que concurren circunstancias de enfermedad, 
y falta de recursos económicos facilitando el acceso a medicamentos 
para tratamientos puntuales o continuados, estará vigente hasta 
enero de 2014.

EFQM
El 23 de febrero del pasado 2012 Bureau Veritas Certification, 
por concesión del Club Excelencia en Gestión, nos otorgó el 
Sello de Compromiso hacia la Excelencia Europea 200+ por 
nuestro Sistema de Gestión. 

La adopción del modelo EFQM como referente para la 
mejora continua de la gestión y su integración en nuestras 
dinámicas de trabajo y procesos constituye uno de los 
pilares fundamentales para dotar de eficacia, rigor y solidez 
a nuestro proyecto como organización.

AECID
Desde el año 2005 Anesvad está acreditada como 
Organización No Gubernamental para el Desarrollo 
calificada. Se trata de un reconocimiento a la 
trayectoria de nuestra organización y a la forma de 
enfrentarnos a los problemas ligados al desarrollo, 
que además nos impulsa a seguir trabajando y a 
comunicar con mayor entusiasmo los resultados 
que vamos alcanzando.
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Cuentas 
claras

INGRESOS EJERCICIO 2012 %

(En miles de euros)

INGRESOS PRIVADOS 12.220 98,31%

Socios y colaboradores 8.350 67,18%

Subvenciones, herencias y legados 2.446 19,68%

Otros ingresos 1.424 11,46%

INGRESOS PÚBLICOS 210 1,69%

TOTAL INGRESOS 12.430 100,00%

GASTOS EJERCICIO 2012 %

(En miles de euros)

MISIÓN SOCIAL 15.143 81,82%

Proyectos de desarrollo 13.440 72,62%

Gestión técnica 1.703 9,20%

ADMINISTRACIÓN Y CAPTACIÓN DE FONDOS 2.756 14,89%

AMORTIZACIÓN DEL INMOVILIZADO	 609 3,29%

TOTAL GASTOS 18.508 100,00%

RESULTADO DEL EJERCICIO -6.078
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Dear Friend,

You don’t know me but we are joined by a very special bond. We live thousands of miles apart but we share a 
common commitment; to improve people’s health. You from a distance and me from within my community. With 
your help, I am doing important work in Ascope, Peru. I am a health promoter. I work in my community in 
order to enable all people to have better access to basic health services, so that they know the risks of not to 
properly treat diseases such as tuberculosis.

Although this disease has been eradicated in Spain, in Peru it is a public health problem and still 
causes many deaths every year. The province with the largest number of cases of TB is Ascope and the 
disease is obstructing development there. We don’t have enough health personnel and amenities, and of course, 
people don’t realise how serious it can be and how they can avoid it.

As a promoter, I find my work satisfying on two levels. First, I feel that I am helping my community: mothers now 
know more about TB, patients are completing their treatment and people have more information. Secondly, as a 
woman, collaborating like this and being able to get out, makes me feel stronger and more capable. 

Throughout 2012 we have been working in collaboration with the health authorities to try to reduce the 
number of new cases and improve the quality of life of those affected. And we have to keep it up. Only 
by raising awareness, training and resources can we achieve our goals. The organization I belong to, IDIPS has 
carried out 17 projects with Anesvad. With you. And we want to go on working. You can help us!

Lots of love,

Your friend Chepita

PRESENTATION

report 2012



Projects 
approved in 2012

DISTRIBUTION BY THEMES
CHILD AND MATERNAL 
HEALTH AND SEXUAL AND 
REPRODUCTIVE HEALTH 

 5,035,747.11€ 28 37.47%

COMMUNITY HEALTH  3,917,160.82€ 18 29.15%

HUMAN TRAFFICKING  2,238,929.72€ 13 16.66%

NEGLECTED TROPICAL 
DISEASES

 1,944,201.52€ 10 14.47%

SOCIAL ACTION  168,137.17€ 1 1.25%

CONSULTANCY  130,075.85€ 8 0.97%

ASSESSMENTS  5,230.00€ 1 0.04%

TOTAL 13,439,482.19€ 79 100.00%
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PROJECTS DISTRIBUTION NUMBER OF PROJECTS: 79 TOTAL INVESTMENT: 13,439,482.19€

17

Asia

AfricaSouth America
15

18
16

Central America

Caribbean 12 Spain
1

AMOUNT  No.  % 

 ASIA  3,187,028.72€ 17 23.71%

 China  313,996.00€ 2 2.34%

 Vietnam  458,235.00€ 3 3.41%

 Cambodia  293,965.00€ 2 2.19%

 India  600,000.00€ 1 4.46%

 Thailand  259,762.00€ 2 1.93%

 Bangladesh  223,895.00€ 2 1.67%

 Asia Region  693,772.22€ 3 5.16%

 Laos  343,403.50€ 2 2.56%

CENTRAL AMERICA  2,923,368.56€ 16 6621.75%

 Nicaragua  572,180.03€ 2 4.26%

 El Salvador  879,205.75€ 6 6.54%

 Guatemala  1,246,432.79€ 6 9.27%

 Honduras  225,549.99€ 2 1.68%

CARIBBEAN  2,317,065.23€  12 6617.24%

 Dominican Republic  1,123,166.76€ 8 8.36%

 Haiti  1,193,898.47€ 4 8.88%

 AMOUNT  No.  % 

SOUTH AMERICA  2,842,767.48€  15 6621.15%

 Peru  926,323.15€ 7 6.89%

 Bolivia  1,916,444.33€ 8 14.26%

 AFRICA  2.001,115.03€ 18 14.89%

 Ivory Coast  697,440.94€ 3 5.19%

 Benin  715,902.08€ 6 5.33%

 Ghana  334,229.98€ 6 2.49%

 Togo  249,745.87€ 2 1.86%

 WHO  3,796.16€ 1 0.03%

SPAIN 168,137.17€ 1 1.25%

 Social Action 168,137.17€ 1 1.25%

 TOTAL  13,439,482.19€ 79 100.00%
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Innovating 
in health
Health is a state of complete physical, mental 

and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity. This is the 

internationally recognised definition adopted 

35 years ago in the Alma Alta Declaration which 

asserted that health was a fundamental human 

right, essential for all people to live in dignity. 

As both a cause and consequence of poverty, a 

lack of health limits the possibilities of progress 

for individuals and society as a whole.

In order to achieve that complete physical, mental and social wellbeing in the current climate, we have had to rethink 
our programmes and projects. Global challenges require global answers, expressed through innovation. We’re 
adopting a new approach that includes:

The ultimate goal is to create networks and platforms with 
which we can promote a greater impact and sustainability 
in achieving the right to health through social integration 
and entrepreneurship within the community. Our 
contribution is to ensure that those networks or platforms 
include all health-related sectors associated with the 
determining factors of health – including energy, water, 
sanitation, training and nutrition and decent housing.

 

These factors go beyond mere health care; they take a 
holistic approach to health and promote proper fulfilment 
of the right. The goal of these platforms and all their 
component actors is to share information and experiences. 
The purpose is to foster social transformation and achieve 
better realisation of the fundamental rights of each 
individual and the community as a whole, with particular 
stress on the right to health.

INCREASED 
USE OF NEW 
TECHNOLOGIES

A CHANGE IN 
APPROACH

NEW
PARTNERSHIPS

report 2012
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BIZKAIA
10.2%

GIPUZKOA
2.9%

NAVARRA
2.6%

ZARAGOZA
2.5%

PONTEVEDRA
1.7%

ALAVA
1.2%

ASTURIAS
2.5%

LUGO
0.4%

OURENSE
0.5%

ZAMORA
0.3%

SALAMANCA
1.0%

BARCELONA
7.1%

TARRAGONA
1.0%

BALEARES
1.6%

CASTELLON
0.9%

ALICANTE 
2.3%

MURCIA
2.0%

ALMERIA
0.7%

GRANADA
1.9%

MELILLA
0.2

MALAGA
2.4%

VALENCIA
4.2%

CANTABRIA
1.6%

TENERIFE
1.1% LAS PALMAS

0.9%

A CORUÑA	
1.8%

LEON
1.0% PALENCIA

0.4%

VALLADOLID
1.3%

SEGOVIA
0.4%

AVILA
0.4%

MADRID
20.9%

GUADALAJARA
0.3% TERUEL

0.3%

CUENCA
0.4

BURGOS
0.9%

LA RIOJA
1.0%

SORIA
0.3%

HUESCA
0.6%

LLEIDA
0.6%

GIRONA
0.7%

CACERES
1.0%

BADAJOZ
1.7%

HUELVA
0.8%

CADIZ
2.1%

CEUTA
0.1%

TOLEDO
1.4%

CIUDAD REAL
1.1%

CORDOBA
1.7%

SEVILLA
3.3%

JAEN
1.2%

ALBACETE
0.8

Protagonists

Social support by provinces

total 
8,426,482

Education 
and health 
centres

33
Partner 
organisations

78
Healthcare 
personnel

9,214

Responsibility-bearers: Civil society organizations, NGOs such 
as Anesvad, health staff, patients’ families and all those people who have direct 
responsibility in compliance with this Right.

Institutions

40
People 
attended

8,294,838
Towns and 
municipal 
areas

22
Families 
attended

122,257

Rights-holders: We all have the Right to health just for being 
humans. It is an innate and inalienable Right.

Duty-bearers: Authorities, from local 
to national contexts: town councils, regional 
governments, national executives, etc.
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Key 
Projects

India, 
combatting 
leprosy

Ghana, 
saving 
lives

Peru, 
joining 
forces 
against 
trafficking

58% of all new cases of leprosy 
in the world are detected in 
India. The disease particularly 
affects impoverished populations. 
Because of the stigma surrounding 
leprosy, people often try to hide 
cases, which only aggravates the 
problem.

We are supporting the LEAP 
programme, set up by our local 
partner ALERT-INDIA. This takes 
a holistic approach to the disease, 
fostering control measures and 
promoting accessible high-quality 
services in the Indian health 
system.

600,000€

Nearly 1,000 women die each 
year in Ghana from causes 
related to pregnancy or 
childbirth. In Akatsi there is one 
doctor for every 70,000 inhabitants. 
It can take over an hour to get to 
the nearest health centre, which 
probably won’t have drinking water 
or electricity, and is likely to have no 
qualified health personnel.  

We are improving the knowledge 
of those who provide the nearest 
thing to proper medical care: 
midwives. We are strengthening 
their role, and raising women’s 
awareness of their rights. We 
are managing to reduce the 
numbers of children dying and in 
general, communities are more 
empowered. 

144,964€

Twenty percent of those working 
in the Madre de Dios mines are 
children. Labour exploitation is 
accompanied by sexual exploitation. 
Violence, drug addiction and 
depression in this area of the 
Peruvian Amazon are hindering 
progress based on social justice and 
development in the region.  

We are educating the community 
about factors of vulnerability and 
the consequences of trafficking on 
health. The project encompasses 
teachers, young people, 
adolescents, parents, government 
institutions, etc. In addition, health 
personnel will be trained in the 
effects of trafficking, how to put a 
halt to the phenomenon and how 
to recognise victims and provide 
them with high-quality care.  

503,254€

report 2012
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Social 
support
HISTORIAS CON DERECHO
Maria, Cocou and Rebeca. Bolivia, Benin and Ghana. Our 
advertising campaign for 2012 centred on three first-hand 
accounts of people fighting for the right to health. We focused 
on those who motivate us in our work, giving them centre 
stage in our story. We put together three short videos to try 
to get across the importance of investing in health in order to 
bring about positive changes and transform the social reality 
on the ground. “Los Forzudos de Torotoro” [The Strong Kids 
of Torotoro], “El Cabeza Dura de Lalo” [The Hard Head of 
Lalo] and “Las Sonrisas de Akatsi” [The Smiles of Akatsi] were 
filmed in Bolivia, Benin and Ghana. The three videos were 
posted online, giving thousands of viewers a chance to see 
for themselves what can be achieved with a commitment to 
the right to health.

www.historiasconderecho.org

ALTERNATIVA 13: 
How to experience another reality first 
hand

Alternative 13 showed what new technologies can do for 
health, include the way they can affect impact and positioning. 
In this alternative-reality game, we invited participants to 
experience what it would be like to live in a parallel 2013 in 
which health cutbacks had created a situation similar to that 
faced by the people in the geographical South for whom we 
work. The game acted as a learning strategy, giving players a 
chance to experience these situations for themselves and learn 
more about the problems. It also helped them understand the 
inter-relations between different aspects of poverty as both a 
cause and consequence of a lack of rights.

Over a 3-week period, 65 players faced a series of challenges, 
demonstrating the real importance of health.

www.alternativa13.com
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AEFr: 
Expanding horizons

In September, Anesvad joined AEF, the Spanish fundraising 
association. Since 1997, AEF brings together various 
organisations defending public-interest causes including 
international co-operation. Its mission is to develop 
philanthropic causes and raise money in Spain.

The social base of the 70 organisations in AEF accounts for 
70% of all members and donors in the country. 

Our membership of AEF helps reinforce our networking and 
foster our development work. 

www.aefundraising.org

AfGH: 
Networks for health

Anesvad is now a member of AfGH (Action for Global 
Health), the European network of NGOs advocating for 
Europe to play a more active and decisive role in achieving 
the Millennium Development Goals (MDGs). Founded in 
2006 by 16 development and health organisations, including 
experts in HIV-AIDS, TB and Sexual and Reproductive 
Health, AfGH-EU now operates in the Netherlands, France, 
Germany, Italy, Spain, the UK and Belgium.

AfGH Spain takes a comprehensive approach to health, 
focusing both on the quantity and quality of aid to 
development in health with a view to accelerating progress 
towards universal access to reinforced and fully financed 
health systems. AfGH’s work centres on key issues of global 
health policies, including strengthening the health system, 
financing health, effectiveness of health aid and policies on 
equal access to health care.

AfGH Spain’s founder members are Federación de 
Planificación Familiar Española (FPFE), Farmamundi (FM) 
and Médicos del Mundo.

For Anesvad this marks a major step forward in the fight 
for decent access to health and improved development aid 
and political advocacy.

www.actionforglobalhealth.eu

report 2012
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ANESVAD TESTIMONIES

Nuria García
Administration and Quality Unit

I’ve been working in Anesvad for 
seven years. Throughout this time, 
I’ve had a chance to work in an 
area that was entirely different from 
anything I’d done before. Through my 
work I feel I am helping to protect the 
fundamental rights of many people. It 
is immensely satisfying to know that I 
am contributing to improving the living 
conditions of the most underprivileged 
members of society.

Feli Salomón 
Communication Unit

I’ve been part of the Anesvad team for 
over twenty years. Over that time, I’ve 
had plenty of very fulfilling experiences 
and I’ve had the good fortune to be 
in direct contact with members and 
collaborators, in person and over the 
phone. Belonging to Anesvad has 
also given me a greater understanding 
of cooperation. That’s allowed me to 
see the real situation in other poorer 
countries.

Pedro Landim 
Development Projects Unit. Bolivia-
Peru

I work with Anesvad, particularly 
supporting underprivileged groups 
(rights holders and responsibility 
bearers) and authorities (obligation 
bearers) on the road towards effective 
fulfilment of the right to health. It’s 
not an easy task and it involves a lot 
of team work, flexibility and above all 
you’ve got to be able to put yourself 
in the other person’s place and find 
shared ground.

Personally and professionally I find it 
very gratifying in the areas where we’re 
working to see how everything has a 
purpose, and that despite the physical 
distance we are part of a just and very 
necessary fight.

We are 
Anesvad
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Lynda Arthur 
Health Foundation Ghana Executive 
Director

Anesvad’s support of Health 
Foundation Ghana in 2012 has 
brought about lasting change. It built 
the capacity of the Foundation’s 
personnel to plan, implement and 
monitor Maternal and Child Health 
programs; an asset which will remain 
with us forever.

During the past year, Anesvad 
supported Health Foundation Ghana 
for the implementation of an Integrated 
Maternal and Child Survival Project 
in the Upper Denkyira West and 
the project has been successful 
Empowering health care providers, 
Empowering Community volunteers 
and Women Group Leaders, 
Developing a District Multi-sectorial 
Plan for improving Maternal Health.

We are grateful for the strong 
and trusted relationship that both 
organizations have developed and 
for Anesvad’s commitment to assist 
the Government of Ghana attain the 
targets set for MDG through working 
with us.

Beneco Enecia 
CEDESO, Dominican Republic, 
Executive Director 

The experience of working as a 
partner organization of Anesvad 
has been very rewareding. 
Our organisation is facilitating 
development of the right to health 
in the bateyes –or sugar company 
towns– in the Dominican Republic 
and also in the original communities 
of origin of Haitian immigrants, 
which are in a situation of great 
vulnerability. This enables us to 
take a holistic approach to health 
as a fundamental human right and 
to reinforce our responsibility as a 
social agent.

Antony S. Samy 
ALERT-INDIA Chief Executive

Anesvad is committed to be 
an institution of excellence in 
promoting Right to health through 
the development and application 
of knowledge, towards building a 
people-centered effective program 
that supports and protects the 
dignity, equality and rights for all, with 
special emphasis on people living in 
poverty and other vulnerable groups.

Our partnership with Anesvad has 
been a very fruitful journey with 
a spirit of mutual concern in the 
context of strengthening the ALERT-
INDIA’s overall effort to control 
leprosy through a strategic initiative 
called ‘Leprosy Elimination Action 
Program – LEAP’. This strategy 
for leprosy reflects the values and 
principles of Right to health and is 
developed in tune with Anesvad’s 
priority by placing health at the core 
of sustainable development. The 
interventions of LEAP have promoted 
effective integration of leprosy 
services with the general health 
care system of the Government 
with an emphasis on sustaining the 
provisions for quality leprosy services.

We at ALERT-INDIA are immensely 
grateful to Anesvad in raising 
responsiveness to comprehend 
promotion and protection of Right 
to health for the people affected by 
leprosy and vulnerable sections of the 
society in India.

PARTNER ORGANISATIONS

report 2012
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Partner 
organizations

AFRICA
IVORY COAST
• �HNAS. DE LA PROVIDENCIA
• �SIERVAS DE JESUS (Hna. María 

Donata Tarabocchia)
• �MAP Internacional
• �Juan Vilanova Ramos-Elea 

(Gestión y Formación Integral S.L)

BENIN
• �PNLLUB
• �Zone Sanitaire de Klouékanmé-

Toviklin-Lalo
• �ISAHSP
• �Fabrizio Bonifacio
• �Centro de Salud comuna de Lalo
• �Padres Camilos
• �Hnas. Franciscanas Misioneras

WHO
• OMS

GHANA
• �Hnas. de la Caridad de Santa 

Ana (Wale Wale)
• �CARE NET GHANA
• �Dirección de Salud de GA West
• �UDE Health Municipal Directorate
• ELEA

TOGO
• Handicap International

ASIA
INDIA
• ALERT INDIA

BANGLADESH
• CWCS
• IOM

VIETNAM
• WOMEN’S UNION

LAOS
• AFESIP LAOS
• VILLAGE FOCUS

CAMBODIA
• CIOMAL
• CRF

THAILAND
• CPCR
• �SAVE THE CHILDREN

CHINA
• �SAVE THE CHILDREN 

CHINA PROGRAMME 
• HANDA

ASIA REGION
• �UNIAP (Matthew 

Friedman)
• OXFAM Quebec

LATIN 
AMERICA
BOLIVIA
• FH-BOLIVIA
• CSRA
• CEMSE
• CAD
• PRODII
• APPRENDE
• PROSALUD
• DELTA CONSULT LTDA.
• ELEA DESARROLLO
• �CONSULTORÍA (Mario 

Galindo)

EL SALVADOR
• PROVIDA
• UNFPA/MINED
• PRO-VIDA
• FIECA
• APROCSAL

GUATEMALA
• CDRO
• VIVAMOS MEJOR
• ASOPRODE
• MGI CHILE MONROY
• �DELEGACIÓN (Dr. Enrique 

Rodríguez)
• CONSULTORÍA

NICARAGUA
• MINSA/MCN/PN/RCM
• �CONSULTORÍA (Amada 

López Raúdez)
• �MARTHA GARCÍA & 

ASOCIADOS (Firma de 
Contadores Públicos)

PERU
• CPS-DESARROLLO
• IDIPS
• HAREN ALDE CHOTA
• CEPESJU
• PROMSEX

DOMINICAN REPUBLIC
• CEDESO
• PROSACOMM
• FUNDALUZ
• INADEB
• FUNDAMBIENTE
• CEEDESUR
• FUNDELOSA
• FUNDACOM
• FUNDLIDER
• FUSADI
• �CAMPUSANO & 

ASOCIADOS (auditores, 
consultores, contadores)

HAITI
• CEFODEC
• MIPROS
• ACTED
• CEDESOU / AECI

HONDURAS
• CONSULTORÍA
• CIPE-CONSULTORES

18 46 14

78
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Anesvad’s partner 
companies and 
collectivities

• �BBVA ASSET MANAGEMENT 
S.A S.G.I.I.C.

• �FRANCISCANAS DEL ESPÍRITU 
SANTO DE MONTPELLIER

• �ELCOM MATERIAL ELÉCTRICO 
��E INDUSTRIAL

• �TERESA Y JOSÉ PLANA 
EMPRESA PLANA, S.L.

• AMBILAMP
• �INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO 

Y GANADERO, S.A.
• �ASISTENCIA 

INFORMÁTICA, S.A.
• �GRANITOS GRANERO 

MÁRMOLES, S.A.
• FUNDACIÓN L + L
• CONTRALUZ, S.L.
• FUNDACIÓN ROYAN VILLAR
• �JUAN ANDREU HERNÁNDEZ 

Y CIA, S.L.
• FARMACIA UNCETA
• NOZCAR 98, S.L.
• �ASOCIACIÓN DE EMPLEADAS 

DE LA INMACULADA 
CONCEPCIÓN

• FAINSA
• KERADENT, S.L.
• IBERCOVER-POOL, S.L.
• PROESZA, S.L.
• �MM. DOMINICAS DE JESÚS Y 

MARÍA
• METALÚRGICA GALAICA, S.A.
• �SDAD. AGRARIA DE 

TRANSFORMACIÓN SAN 
JORGE

• LAS TEJAS DOCE, S.L.
• �PRO VOYAGES 

VACANCES, S.L.
• SALLO KYRA, S.L.
• �HERMANAS MARTÍN JIMÉNEZ 

DE LA PLATA
• �EXPLOTACIONES BREÑA DE 

MADROÑERA, S.L.

• 3L INTERNACIONAL, S.A.
• �RPG INGENIERÍA 

AUDIOVISUAL, S.A.
• ��CONSTRUCCIONS 

USARCE, S.L.
• LVMH IBÉRICA, S.L.
• DILLERS, S.A.
• LABORATORIO ESPEJO, S.L.
• MARINABAT, S.L.
• �GAS NATURAL DE 

ÁLAVA, S.A.
• �COMERCIAL 

MATURANA, S.L.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS DE SAN JOSÉ
• ADENE ESPAÑA, S.C.
• ESMALGLASS, S.A.
• INTECTRA, S.A.
• GABADI, S.L.
• GESBIO, S.L.
• IDEARIUM 2.0, S.L.
• RPG INFORMÁTICA, S.A.
• �HH. DE LA VISITACIÓN DE 

SANTA MARÍA
• CLARINS PARIS, S.A.
• NAVACREUS, S.A.
• HOROGORO, S.L.
• CONVENTO DE 

SANTA CLARA
• �RIEGO BETANZOS S.L. Y 

TERRAZOS Y PAVIMENTOS 
RIEGO

• �FARMACIA FERNÁNDEZ DE 
SANMAMED, S.R.C.

• �JAVIER GONZÁLEZ 
TUÑON, S.L.

• �MM. CARMELITAS 
DESCALZAS

• �ASOCIACIÓN BUJINKAN 
COLLADO DOJO

• IBE-AR, S.L.
• �LA ELÉCTRICA 

INDUSTRIAL, S.L.

• �PROGRAMAS MINEROS 
ACTIVOS, S.L.

• ELECTRICIDAD J. ISLA, S.L.
• INTERCOMET, S.L.
• �SUMINISTROS RUFINO 

NAVARRO, S.L.
• MENSHEN IBER, S.L.
• J. GARCÍA, S.A.
• RECREATIVOS SAMIE, S.A.
• PRONOR, S.L.
• �GESTIÓN Y ASESORAMIENTO 

UNIVERSITARIO
• �SPORT AUTOMOCIÓN 

GR., S.A.
• RELAÑO DE HOCES, S.L.
• BRISSAS, S.A.
• �MONASTERIO MM. 

BENEDICTINAS
• �LAGUN ARO SERVICIOS, 

S. COOP.
• APATS FOOD, S.L.
• CARGOTRANSPORTS, S.L.
• CARNESPAÑA, S.L.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS DE SAN JOSÉ
• ROGESCALEIRA, S.L.
• NADAL FORWARDING, S.L.
• �MONASTERIO CISTERCIENSE 

DE NTRA. SRA. VICO
• EUROMASTERSOFT, S.L.
• ESPAFI, S.A.
• PP. CARTUJOS
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS
• MONVER INMOBILIARIA, S.A.
• ROMERO Y SIMON, S.A.
• OBRAS HERGON, S.A.
• IZKIÑA RESTAURANTE, C.B.
• �CAMARGUESA DE 

DESPIECE, S.L.
• EQUIPOMODA, S.L.
• LEXEL, S.L.
• MONTAJES GOMUR, S.L.

• PICKING MARKET, S.L.
• FERRETERÍA SAN ISIDRO, 
S.L.
• �EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

FUENTES
• ATHISA
• �GRUPO EMPRESARIAL 

I.C., S.L.
• �FUNDACIÓN IGNACIO 

LARRAMENDI
• �INAGUA-INGENIERÍA DE 

AGUAS, S.L.
• �AKKA SPAIN 

TECHNOLOGIES, S.L.
• �QUESERÍA LAFUENTE, S.A.
• SEMEX ESPAÑA, S.A.
• �FARMACIA NEREA 

IBARRONDO AULESTIARTE
• BILLARES SAM, S.A.
• �PATRICIA AVENDAÑO, S.A.
• AUSAMA, S.L.
• NAFARCA, S.L.
• �LOGIC AUTOMOCIÓN, S.L.U.
• AIR LOGISTIC, S.L.
• �GEA GRUPO DE AGENCIAS 

INDEPENDIENTE, S.L.
• SISTEMAS TGA, S.L.
• �VIAJES MUNDIMAROC, S.L
• BCN IMPORT, S.L.
• BIBELOT, S.A.
• ÉLITE TOURING, S.L.
• JAMELOAN, S.L.
• �ETXEA INSTALACIONES, S.A.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS
• DINAMIC-TALL, S.L.
• IBERINOX 88, S.A.
• �INDUSTRIAL 

GRADHERMETIC, S.A.E.
• ...
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Anesvad’s new board 
of trustees

· �Garbiñe Biurrun:
Chair of the Board of Trustees. Magistrate of the Higher 
Court of Justice of the Basque Country (TSJPV) and 
president of its Chamber of Social Matters.

· Jaume Garau Salas:
Expert in Process-Based Quality Management in the Third 
Sector. Founder of INTRESS.

· �Javier Laorden Ferrero:
Former member of the General Council for the Judiciary 
(CGPJ) and the Executive Board of the European 
Network of Councils for the Judiciary. Member of 
Cuatrecasas in Madrid.

· �Berta Mendiguren:
esearcher and lecturer at the Autonomous University of 
Barcelona. Expert in Anthropology of Health.

· �David de Ugarte:
Economist and Founder of Compañía de las Indias 
Electrónicas.

· �Antonio González:
For nine years, Coordinator General of Médicos del 
Mundo in Spain. Currently, Director of Wake App Health.

From left to right:, Jaume Garau and Antonio González. Seated: Berta Mendiguren, Javier Laorden, Garbiñe Biurrun and David de Ugarte.

In a long-awaited development, Anesvad at last has a new governing body, which enjoys the 
backing of the government’s Protectorate of Foundations. The new organ of government and 
representation will be made up of six trustees and will be chaired by Garbiñe Biurrun.
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Transparency and 
quality

ISO 9001:2008 
During 2012 we renewed our ISO 9001:2008 certification for the 
social action service after an audit of the management system for 
the service in 2011 confirmed that it complied with the requirements 
of the standard. The certificate, will be valid until January 2014. 
The social action service addresses the needs of unattended and 
underprivileged groups, suffering from disease and lacking the 
economic resources to allow them access to medicine for one-off or 
continued treatment. 

EFQM
On 23 February 2012, Bureau Veritas Certification, working 
for Club Excelencia en Gestión, awarded our management 
system the Seal of European Excellence 200+. 

Adoption of the EFQM model as a reference point for 
continuous improvement of the organization’s management 
and integration of the model into our working dynamic and 
processes is one of the fundamental pillars for bringing 
effectiveness, rigor and solidity to our project as an 
organisation

AECID
Anesvad has been listed as an accredited 
non-governmental development organisation 
since 2005. This accreditation recognises the 
organization’s experience and the way we address 
problems related to development. It will spur us on 
to continue working and communicating our results 
with even greater enthusiasm.
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Clear 
accounts

INCOME
FINANCIAL BALANCE 

2012
%

(In thousands of euros)

PRIVATE INCOME 12,220 98.31%

Partners and collaborators 8,350 67.18%

Subsidies,  inheritances and legacies 2,446 19.68%

Other income 1,424 11.46%

PUBLIC INCOME 210 1.69%

TOTAL INCOME 12,430 100.00%

EXPENSES
FINANCIAL BALANCE 

2012
%

(In thousands of euros)

SOCIAL MISSION 15,143 81.82%

Development projects 13,440 72.62%

Technical management 1,703 9.20%

ADMINISTRATION AND FUNDRAISING 2,756 14.89%

AMORTIZATION OF FIXED ASSETS 609 3.29%

TOTAL EXPENSES 18,508 100.00%

FINANCIAL BALANCE FOR THE YEAR -6,078
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Chère amie/Cher ami,

Vous ne me connaissez pas mais un lien particulier nous unit. Nous vivons à des milliers de kilomètres de distance 
mais nous avons le même engagement, améliorer la santé des personnes. Vous, dans la distance et moi dans la 
proximité vis-à vis de ma communauté. Je réalise avec vous un travail important à Ascope, au Pérou, je 
suis agent de santé communautaire. Je travaille pour que dans ma communauté toutes les personnes aient un 
meilleur accés aux services de santé et pour qu’elles arrivent à connaître les risques de ne pas traiter correctement 
des maladies comme la tuberculose.

Laissez-moi vous dire qu’au Pérou, cette maladie, qui a été éradiquée en Espagne, est un problème 
de santé publique qui continue de causer de nombreux décès. Ascope est la province dénombrant le plus 
de cas de cette maladie qui limite notre développement. Nous ne disposons pas d’assez de personnel sanitaire, 
ni d’équipements et bien sûr, nous ne connaissons pas la gravité de la situation et nous ne savons pas comment 
faire pour l’éviter.

La satisfaction que j’ai en tant que promotrice est double. Tout d’abord, lorsque je sens que j’apporte mon aide 
à ma communauté, que les mamans en savent davantage sur la tuberculose, que les malades achèvent leurs 
traitements, qu’il y a davantage d’information. Ensuite, parce que je suis une femme et parce que cette forme de 
collaboration, pouvoir sortir de chez soi, me fait me sentir plus forte, davantage capable. 

Tout au long de l’année 2012, nous avons travaillé en collaboration avec les autorités sanitaires pour 
tenter de freiner le nombre de cas et améliorer la qualité de vie des personnes concernées. Nous 
devons continuer dans ce sens. Car nous n’y arriverons qu’avec une prise de conscience, une formation et des 
ressources. L’organisation à laquelle j’appartiens, IDIPS, a déjà développé 17 projets avec Anesvad. Avec vous. Et 
nous désirons poursuivre notre travail, aidez-nous !

Je vous dis au revoir avec toute mon affection,

Votre amie Chepita

PRÉSENTATION

mémoire 2012



Projets 
approuvés en 2012

REPARTITION PAR THEMATIQUES

SANTÉ MATERNELLE 
ET INFANTILE ET SANTÉ 
SEXUELLE ET DE LA 
REPRODUCTION

 5.035.747,11€ 28 37,47%

SANTÉ COMMUNAUTAIRE  3.917.160,82€ 18 29,15%

TRAITE DES ÊTRES HUMAINS  2.238.929,72€ 13 16,66%

MALADIES TROPICALES 
NEGLIGÉES

 1.944.201,52€ 10 14,47%

ACTION SOCIALE  168.137,17€ 1 1,25%

CONSULTANCES  130.075,85€ 8 0,97%

ÉVALUATIONS  5.230,00€ 1 0,04%

TOTAL 13.439.482,19€ 79 100,00%

38

REPARTITION DES PROJETS NUMÉRO DE PROJETS: 79 INVESTISSEMENT TOTAL: 13.439.482,19€

17

Asie

AfriqueAmérique du Sud
15

18
16

Amérique Centrale

Caraïbe 12 Espagne
1

MONTANT  No.  % 

 ASIE  3.187.028,72€ 17 23,71%

 Chine  313.996,00€ 2 2,34%

 Vietnam  458.235,00€ 3 3,41%

 Cambodge  293.965,00€ 2 2,19%

 Inde  600.000,00€ 1 4,46%

 Thaïlande   259.762,00€ 2 1,93%

 Bangladesh  223.895,00€ 2 1,67%

 Région d'Asie  693.772,22€ 3 5,16%

 Laos  343.403,50€ 2 2,56%

AMÉRIQUE CENTRALE  2.923.368,56€ 16 6621,75%

 Nicaragua  572.180,03€ 2 4,26%

 Le Salvador  879.205,75€ 6 6,54%

 Guatemala  1.246.432,79€ 6 9,27%

 Honduras  225.549,99€ 2 1,68%

 CARAÏBE  2.317.065,23€  12 6617,24%

 République Dominicaine  1.123.166,76€ 8 8,36%

 Haïti  1.193.898,47€ 4 8,88%

MONTANT  No.  % 

AMÉRIQUE DU SUD  2.842.767,48€  15 6621,15%

 Pérou  926.323,15€ 7 6,89%

 Bolivie  1.916.444,33€ 8 14,26%

 AFRIQUE   2.001.115,03€ 18 14,89%

 Côte d'Ivoire   697.440,94€ 3 5,19%

 Bénin  715.902,08€ 6 5,33%

 Ghana  334.229,98€ 6 2,49%

 Togo  249.745,87€ 2 1,86%

 OMS  3.796,16€ 1 0,03%

 ESPAGNE 168.137,17€ 1 1,25%

 Action sociale 168.137,17€ 1 1,25%

 TOTAL  13.439.482,19€ 79 100,00%
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Nous 
innovons 
en santé
La santé est un état complet de bien-être 

physique, mental et social et ne consiste 

pas seulement en une absence de maladie 

ou d’infirmités. Cette définition a été 

adoptée il y a 35 ans à Alma Ata et elle a été 

internationalement reconnue comme étant 

un Droit de l’Homme fondamental, essentiel, 

pour que toutes les personnes puissent vivre 

dignement. Cause et conséquence de la 

pauvreté, les troubles de santé limitent les 

possibilités de progrès des individus et de 

toute la société.

Atteindre ce bien-être physique, mental et social complet dans un contexte comme celui dans lequel nous vivons, 
nous a fait repenser nos interventions. Les défis globaux nécessitent des réponses également globales qui s’articulent 
autour de l’innovation. Nous avons ainsi adopté une nouvelle approche qui intègre:

L’objectif ultime est de créer des réseaux et des 
plateformes visant à favoriser un impact et une 
soutenabilité plus importants dans la réalisation du Droit à 
la santé par le biais de l’insertion sociale et de l’entreprise 
au sein de la communauté. Notre rôle est de contribuer à 
ce que ces réseaux ou ces plateformes soient constituées 
par tous les secteurs liés aux déterminants de la santé 
comme l’énergie, l’eau, l’assainissement, la formation et 
l’alimentation et un logement digne. 

Ces facteurs vont bien au-delà de la simple assistance 
sanitaire. Ils abordent la santé d’un point de vue holistique 
et favorisent le respect réel de ce droit. L’objectif de ces 
plateformes et de tous les acteurs impliqués dans celles-
ci est de partager information et experiences afin de 
promouvoir la transformation sociale et d’obtenir une plus 
grande réalisation des droits fondamentaux de chaque 
personne et de la communauté, en portant une attention 
particulière au Droit à la santé.

FAVORISER 
L’UTILISATION 
DES NOUVELLES 
TECHNOLOGIES

UN CHANGEMENT 
DES APPROCHES 
ET DES 
RAPPROCHEMENTS

DE NOUVELLES 
ALLIANCES

mémoire 2012
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BIZKAIA
10,2%

GIPUZKOA
2,9%

NAVARRA
2,6%

ZARAGOZA
2,5%

PONTEVEDRA
1,7%

ALAVA
1,2%

ASTURIAS
2,5%

LUGO
0,4%

OURENSE
0,5%

ZAMORA
0,3%

SALAMANCA
1,0%

BARCELONA
7,1%

TARRAGONA
1,0%

BALEARES
1,6%

CASTELLON
0,9%

ALICANTE 
2,3%

MURCIA
2,0%

ALMERIA
0,7%

GRANADA
1,9%

MELILLA
0,2

MALAGA
2,4%

VALENCIA
4,2%

CANTABRIA
1,6%

TENERIFE
1,1% LAS PALMAS

0,9%

A CORUÑA	
1,8%

LEON
1,0% PALENCIA

0,4%

VALLADOLID
1,3%

SEGOVIA
0,4%

AVILA
0,4%

MADRID
20,9%

GUADALAJARA
0,3% TERUEL

0,3%

CUENCA
0,4

BURGOS
0,9%

LA RIOJA
1,0%

SORIA
0,3%

HUESCA
0,6%

LLEIDA
0,6%

GIRONA
0,7%

CACERES
1,0%

BADAJOZ
1,7%

HUELVA
0,8%

CADIZ
2,1%

CEUTA
0,1%

TOLEDO
1,4%

CIUDAD REAL
1,1%

CORDOBA
1,7%

SEVILLA
3,3%

JAEN
1,2%

ALBACETE
0,8

Protagonistes

Soutien social distribué par provinces

total 
8.426.482

Centres 
pédagogiques 
et de santé

33
Organisations 
alliées

78
Personnel 
sanitaire

9.214

Détenteurs de responsabilités: Organisations de la 
société civile, ONGs comme Anesvad, personnel sanitaire, familiers des 
patients et toutes les personnes avec une responsabilité directe dans 
l’accomplissement de ce Droit.

Institutions

40
Personnes 
accueillies

8.294.838
Villages et 
communes

22
Familles 
accueillies

122.257

Détenteurs de droits: Nous avons tous le Droit à la santé 
par le seul fait d’être personnes. C’est un droit inné et inaliénable.

Détenteurs d’obligations: Autorités, 
locales et nationales : mairies, gouvernements 
régionaux, nationaux, etc.



41

Projets à la 
une 

L’Inde, un 
combat 
contre la 
lèpre

Le 
Ghana, 
sauver 
des vies

Le Pérou, 
l’union 
des forces 
contre la 
traite

L’Inde dénombre 58 % des 
nouveaux cas de Lèpre dans le 
monde. Elle touche particulièrement 
les populations appauvries et les 
stigmates de la maladie font que, 
souvent, on la camoufle, ce qui 
contribue à son aggravation.

nous soutenons le programme 
LEAP, créé par notre allié local 
ALERT-INDIA, qui aborde la 
maladie de façon intégrale 
en favorisant des mesures de 
contrôle de la maladie et en 
promouvant des services de 
qualité et accessibles dans le 
système de santé indien.

600.000€

Au Ghana, près de 1.000 femmes 
meurent chaque année pour des 
causes liées à la grossesse ou à 
l’accouchement. Akatsi dénombre 
un médecin pour 70 000 habitants. 
On peut tarder plus d’une heure avant 
d’arriver au centre de soins le plus 
proche, qui n’aura ni eau potable ni 
électricité, et probablement pas de 
personnel sanitaire suffisamment 
qualifié.  

Nous améliorons les 
connaissances de ceux qui se 
chargent des soins : les sages-
femmes, qu’elles soient homme 
ou femme. Nous renforçons 
leur rôle et nous faisons prendre 
conscience aux femmes de leurs 
droits. Nous contribuons à faire 
baisser les taux de mortalité des 
enfants et les communautés, en 
général, voient leur pouvoir se 
renforcer.  

144.964€

Les mines de Madre de Dios 
accueillent 20 % de mineurs.  
L’exploitation professionnelle 
s’accompagne d’exploitation sexuelle. 
Le contexte de violence, d’addiction 
à la drogue et de dépression dans 
cette zone d’Amazonie péruvienne 
empêchent un progrès qui repose sur 
la justice sociale et le développement 
de la région.  

Nous formons la communauté aux 
facteurs de vulnérabilité et aux 
conséquences de la traite sur la 
santé : les maîtres et les maîtresses, 
les jeunes, les adolescents, les 
pères et les mères, les institutions 
gouvernementales, etc. Le 
personnel sanitaire sera également 
préparé et formé pour faire face 
aux effets de la traite, pour prévenir 
l’existence de ce phénomène, 
reconnaître et prendre correctement 
en charge les victimes. 

503.254€

mémoire 2012
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De petites 
pilules
HISTORIAS CON DERECHO
Maria, Cocou et Rebeca. Bolivie, Bénin et Ghana. Trois 
histoires racontées à la première personne, qui traitent de 
la lutte pour le droit à la santé, ont été au cœur de notre 
campagne de communication pendant l’année 2012. Les 
projecteurs tournés vers ceux qui sont à l’origine de notre 
travail, nous leur avons laissé la parole et ils nous ont raconté 
leur histoire. Afin de transmettre l’importance d’investir en 
matière de santé pour entraîner des changements positifs et 
transformer des réalités sociales, trois vidéos ont été élaborées 
: « Los Forzudos de Torotoro », « El Cabeza Dura de Lalo » et 
« Las Sonrisas de Akatsi ». Elles se déroulent en Bolivie, au 
Benin et au Ghana. Ces trois vidéos ont été partagées sur 
internet avec des milliers de personnes,  pour sentir de près 
ce que l’on obtient avec engagement et effort en faveur du 
Droit à la santé.

www.historiasconderecho.org

ALTERNATIVA 13: 
Comment vivre une autre réalité à la 
première personne

Alternativa 13 représente tout ce que les nouvelles technologies 
peuvent faire pour la santé, également en termes d’influence 
et de positionnement. C’est la raison pour laquelle nous avons 
créé ce jeu de réalité alternative au cours duquel nous invitons 
les personnes participantes à se placer en 2013 face à une 
réalité où les compressions budgétaires en matière de santé 
ressemblent à celles que vivent les personnes des pays du 
sud pour lesquelles nous travaillons. Nous leur avons proposé 
de vivre véritablement ces situations afin de rapprocher 
le problème à la personne, pour qu’elles comprennent la 
relation des différents aspects de la pauvreté comme cause et 
conséquence de l’absence de Droits. 

Pendant trois semaines, 65 joueurs se sont posé des défis et 
des objectifs et ont démontré que la santé est véritablement 
importante.

www.alternativa13.com
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AEFr: 
Une ouverture des perspectives

Au cours du mois de septembre, nous avons rejoint 
l’Association Espagnole de Fundraising (l’AEF), 
l’association qui, depuis 1997, regroupe plusieurs 
organismes qui défendent des causes d’intérêt public, 
tels que la coopération internationale et qui a pour mission 
de développer la philanthropie et d’attirer les fonds en 
Espagne.

La base sociale des 70 entités appartenant à l’AEF s’élève 
à 70 % des personnes associées / donateurs que compte 
l’Espagne. 

Notre entrée dans l’AEF ne fait que renforcer notre travail 
en réseau, ce qui en définitive, renforce l’effectivité de notre 
travail en faveur du développement.

www.aefundraising.org

AfGH: 
Des réseaux en faveur de la santé

Anesvad fait déjà partie d’Action for Global Health (AfGH), 
le réseau européen d’ONGD dont le travail vise à influencer 
les politiques pour permettre à l’Europe de jouer un rôle 
plus actif et déterminant dans la poursuite des Objectifs de 
développement du Millénium (ODM). Fondée en 2006 par 
16 organisations de développement et de santé, y compris 
des expertes en matière de VIH-SIDA, de tuberculose 
ou de Santé Sexuelle et de la Reproduction, AfGH-UE 
est actuellement présente en Hollande, en France, en 
Allemagne, en Italie, en Espagne, au Royaume-Uni et en 
Belgique.

En Espagne, AfGH travaille sur tous les domaines de la 
santé et se centre aussi bien sur la quantité que sur la 
qualité de l’aide au développement en matière de santé 
afin d’accélérer le processus vers un accès universel à des 
systèmes de santé renforcés et intégralement financés. Le 
travail d’AfGH se tourne vers des questions fondamentales 
en matière de politique de santé globale, y compris le 
renforcement du système de santé, le financement de la 
santé, l’efficacité de l’aide pour la santé ou les politiques 
d’accès équitable à la prise en charge sanitaire.

Les organisations fondatrices d’AfGH en Espagne sont 
la Federación de Plainificación Familiar Española (FPFE), 
Farmamundi (FM) et Médicos del Mundo.

Un grand pas d’Anesvad dans la lutte pour un accès 
digne à la santé, ainsi que l’amélioration de l’aide au 
développement et de l’influence politique.

www.actionforglobalhealth.eu

mémoire 2012
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TÉMOIGNAGE ANESVAD

Nuria García
Division Administration et Qualité

Je travaille pour Anesvad depuis sept 
ans. Pendant tout ce temps, j’ai eu 
l’opportunité de développer mon travail 
dans un domaine totalement différent 
auquel je suis habituée. Je sens que 
mon travail contribue à protéger les 
droits fondamentaux de nombreuses 
personnes. Savoir que je contribue 
ainsi à améliorer les conditions de vie 
des personnes les plus défavorisées 
me procure une grande satisfaction.

Feli Salomón 
Division Communication

Depuis plus de vingt ans, j’appartiens 
à cette équipe de personnes qui 
constitue Anesvad. Tout au long de 
ces années, j’ai vécu de grandes 
expériences, toutes très enrichissantes 
et j’ai eu la grande chance d’avoir un 
contact très direct avec des partenaires 
et des collaborateurs qui visitent les 
locaux, ou par téléphone. Appartenir 
à Anesvad implique également d’avoir 
des connaissances en matière de 
coopération qui m’ont permises de 
voir la réalité d’autres pays, jusque-là 
appauvris et de contribuer au projet 
solidaire d’Anesvad.

Pedro Landim 
Division Projets au Dévelopement. 
Bolivie-Pérou 

Je travaille avec Anesvad notamment 
pour appuyer les groupes défavorisés 
(les détenteurs de droits et de 
responsabilités) ainsi que leurs autorités 
(les détenteurs de devoirs) vers la 
voie du respect effectif du droit à la 
santé. Ce n’est pas un travail facile 
et cela implique beaucoup de travail 
conjoint, une flexibilité mais surtout 
beaucoup d´être capable de se mettre 
être capable de se mettre à la place 
de l’autre et de chercher les points de 
rencontre.

Personnellement et professionnellement, 
c’est très gratifiant de pouvoir voir, 
dans les zones ciblées, que tout a 
un sens et que malgré la distance 
physique, nous faisons partie d’une 
lutte juste et nécessaire.

Nous sommes 
Anesvad
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Lynda Arthur 
Directrice Générale Health	
Foundation Ghana

Le soutien d’Anesvad à Health 
Foundation Ghana en 2012 a 
entraîné un changement durable. Les 
capacités ont été renforcées afin de 
planifier, d’exécuter et de superviser 
les programmes de santé maternelle 
et infantile, un actif qui restera avec 
nous pour toujours. 

En 2012, Anesvad a soutenu la mise 
en place d’un projet intégral de santé 
maternelle et infantile dans le district 
d’Upper Denkyra West et le résultat 
a été réussi : nous avons formé du 
personnel sanitaire, des volontaires 
et des femmes charismatiques et 
nous sommes intervenus dans le 
déploiement d’un Plan multisectoriel 
de district pour améliorer la santé 
maternelle.

Nous sommes très reconnaissants de 
l’étroite relation de confiance que nous 
avons construite et de l’engagement 
d’Anesvad pour aider le gouvernement 
du Ghana à atteindre les objectifs fixés 
dans les Objectifs de développement 
du Millénium. Nous sommes ses alliés.

Beneco Enecia 
Directeur Général CEDESO, 
République Dominicaine

L’expérience de travail en tant 
qu’organisation partenaire 
d’Anesvad est très enrichissante. 
Elle facilite la promotion du droit 
à la santé dans le contexte des 
Bateys de la République dominicaine 
et des communautés d’origine 
de la population immigrante à 
Haïti, fortement vulnérables. Cela 
nous permet, en considérant 
l’intégralité d’un droit fondamental 
tel que la santé, de renforcer notre 
responsabilité en tant qu’acteur 
social.

Antony S. Samy 
Directeur Général ALERT-INDIA

Anesvad est voué à l’excellence 
dans la promotion du Droit à la 
santé grâce au développement et 
l’application des connaissances 
dirigées vers la mise en place d’un 
programme efficace qui a pour centre 
les personnes, qui soutient et protège 
leur dignité, l’égalité et les droits 
pour tous, et vise spécialement les 
personnes vivant dans la pauvreté et 
d’autres groupes vulnérables.

Notre partenariat avec Anesvad a 
été un voyage très enrichissant avec 
un intérêt mutuel dans le cadre du 
renforcement de notre organisation 
ALERT-INDIA dans ses efforts de lutte 
contre la lèpre à travers une initiative 
stratégique appelé “Programme 
d’Action pour l’Élimination de la 
Lèpre - LEAP, sigles en anglais. 
Cette stratégie montre les valeurs 
et les principes du Droit à la santé 
et se développe conformément à 
la priorité d’Anesvad de situer la 
santé au centre du développement 
durable. Les interventions de LEAP 
ont favorisé l’intégration effective des 
services de la lèpre dans le système 
de santé public du gouvernement 
avec une attention particulière à la 
fourniture de services de qualité pour 
la lèpre.

À ALERT-INDIA nous sommes 
immensément reconnaissants à 
Anesvad pour son travail dans la 
promotion et la protection du Droit 
à la santé des personnes touchées 
par la lèpre et d’autres groupes 
vulnérables de la société en Inde.

ORGANISATIONS ALLIÉES

mémoire 2012
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Organisations alliées

AFRIQUE
CÔTE D’IVOIRE
• �HNAS. DE LA PROVIDENCIA
• �SIERVAS DE JESUS (Hna. María 

Donata Tarabocchia)
• �MAP Internacional
• �Juan Vilanova Ramos-Elea 

(Gestión y Formación Integral S.L)

BÉNIN
• �PNLLUB
• �Zone Sanitaire de Klouékanmé-

Toviklin-Lalo
• �ISAHSP
• �Fabrizio Bonifacio
• �Centro de Salud comuna de Lalo
• �Padres Camilos
• �Hnas. Franciscanas Misioneras

OMS
• OMS

GHANA
• �Hnas. de la Caridad de Santa 

Ana (Wale Wale)
• �CARE NET GHANA
• �Dirección de Salud de GA West
• �UDE Health Municipal Directorate
• ELEA

TOGO
• Handicap International

ASIE
INDE
• ALERT INDIA

BANGLADESH 
• CWCS
• IOM

VIETNAM
• WOMEN’S UNION

LAOS
• AFESIP LAOS
• VILLAGE FOCUS

CAMBODGE
• CIOMAL
• CRF

THAÏLANDE
• CPCR
• �SAVE THE CHILDREN

CHINE
• �SAVE THE CHILDREN 

CHINA PROGRAMME 
• HANDA

RÉGION D’ASIE 
• �UNIAP (Matthew 

Friedman)
• OXFAM Quebec

AMÉRIQUE
LATINE
BOLIVIE
• FH-BOLIVIA
• CSRA
• CEMSE
• CAD
• PRODII
• APPRENDE
• PROSALUD
• DELTA CONSULT LTDA.
• ELEA DESARROLLO
• �CONSULTORÍA (Mario 

Galindo)

LE SALVADOR
• PROVIDA
• UNFPA/MINED
• PRO-VIDA
• FIECA
• APROCSAL

GUATEMALA
• CDRO
• VIVAMOS MEJOR
• ASOPRODE
• MGI CHILE MONROY
• �DELEGACIÓN (Dr. Enrique 

Rodríguez)
• CONSULTORÍA

NICARAGUA
• MINSA/MCN/PN/RCM
• �CONSULTORÍA (Amada 

López Raúdez)
• �MARTHA GARCÍA & 

ASOCIADOS (Firma de 
Contadores Públicos)

PÉROU
• CPS-DESARROLLO
• IDIPS
• HAREN ALDE CHOTA
• CEPESJU
• PROMSEX

RÉPUBLIQUE 
DOMINICAINE
• CEDESO
• PROSACOMM
• FUNDALUZ
• INADEB
• FUNDAMBIENTE
• CEEDESUR
• FUNDELOSA
• FUNDACOM
• FUNDLIDER
• FUSADI
• �CAMPUSANO & 

ASOCIADOS (auditores, 
consultores, contadores)

HAÏTI
• CEFODEC
• MIPROS
• ACTED
• CEDESOU / AECI

HONDURAS
• CONSULTORÍA
• CIPE-CONSULTORES

18 46 14

78
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Entreprises et colectifs 
alliés d’Anesvad

• �BBVA ASSET MANAGEMENT 
S.A S.G.I.I.C.

• �FRANCISCANAS DEL ESPÍRITU 
SANTO DE MONTPELLIER

• �ELCOM MATERIAL ELÉCTRICO 
��E INDUSTRIAL

• �TERESA Y JOSÉ PLANA 
EMPRESA PLANA, S.L.

• AMBILAMP
• �INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO 

Y GANADERO, S.A.
• �ASISTENCIA 

INFORMÁTICA, S.A.
• �GRANITOS GRANERO 

MÁRMOLES, S.A.
• FUNDACIÓN L + L
• CONTRALUZ, S.L.
• FUNDACIÓN ROYAN VILLAR
• �JUAN ANDREU HERNÁNDEZ 

Y CIA, S.L.
• FARMACIA UNCETA
• NOZCAR 98, S.L.
• �ASOCIACIÓN DE EMPLEADAS 

DE LA INMACULADA 
CONCEPCIÓN

• FAINSA
• KERADENT, S.L.
• IBERCOVER-POOL, S.L.
• PROESZA, S.L.
• �MM. DOMINICAS DE JESÚS Y 

MARÍA
• METALÚRGICA GALAICA, S.A.
• �SDAD. AGRARIA DE 

TRANSFORMACIÓN SAN 
JORGE

• LAS TEJAS DOCE, S.L.
• �PRO VOYAGES 

VACANCES, S.L.
• SALLO KYRA, S.L.
• �HERMANAS MARTÍN JIMÉNEZ 

DE LA PLATA
• �EXPLOTACIONES BREÑA DE 

MADROÑERA, S.L.

• 3L INTERNACIONAL, S.A.
• �RPG INGENIERÍA 

AUDIOVISUAL, S.A.
• ��CONSTRUCCIONS 

USARCE, S.L.
• LVMH IBÉRICA, S.L.
• DILLERS, S.A.
• LABORATORIO ESPEJO, S.L.
• MARINABAT, S.L.
• �GAS NATURAL DE 

ÁLAVA, S.A.
• �COMERCIAL 

MATURANA, S.L.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS DE SAN JOSÉ
• ADENE ESPAÑA, S.C.
• ESMALGLASS, S.A.
• INTECTRA, S.A.
• GABADI, S.L.
• GESBIO, S.L.
• IDEARIUM 2.0, S.L.
• RPG INFORMÁTICA, S.A.
• �HH. DE LA VISITACIÓN DE 

SANTA MARÍA
• CLARINS PARIS, S.A.
• NAVACREUS, S.A.
• HOROGORO, S.L.
• CONVENTO DE 

SANTA CLARA
• �RIEGO BETANZOS S.L. Y 

TERRAZOS Y PAVIMENTOS 
RIEGO

• �FARMACIA FERNÁNDEZ DE 
SANMAMED, S.R.C.

• �JAVIER GONZÁLEZ 
TUÑON, S.L.

• �MM. CARMELITAS 
DESCALZAS

• �ASOCIACIÓN BUJINKAN 
COLLADO DOJO

• IBE-AR, S.L.
• �LA ELÉCTRICA 

INDUSTRIAL, S.L.

• �PROGRAMAS MINEROS 
ACTIVOS, S.L.

• ELECTRICIDAD J. ISLA, S.L.
• INTERCOMET, S.L.
• �SUMINISTROS RUFINO 

NAVARRO, S.L.
• MENSHEN IBER, S.L.
• J. GARCÍA, S.A.
• RECREATIVOS SAMIE, S.A.
• PRONOR, S.L.
• �GESTIÓN Y ASESORAMIENTO 

UNIVERSITARIO
• �SPORT AUTOMOCIÓN 

GR., S.A.
• RELAÑO DE HOCES, S.L.
• BRISSAS, S.A.
• �MONASTERIO MM. 

BENEDICTINAS
• �LAGUN ARO SERVICIOS, 

S. COOP.
• APATS FOOD, S.L.
• CARGOTRANSPORTS, S.L.
• CARNESPAÑA, S.L.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS DE SAN JOSÉ
• ROGESCALEIRA, S.L.
• NADAL FORWARDING, S.L.
• �MONASTERIO CISTERCIENSE 

DE NTRA. SRA. VICO
• EUROMASTERSOFT, S.L.
• ESPAFI, S.A.
• PP. CARTUJOS
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS
• MONVER INMOBILIARIA, S.A.
• ROMERO Y SIMON, S.A.
• OBRAS HERGON, S.A.
• IZKIÑA RESTAURANTE, C.B.
• �CAMARGUESA DE 

DESPIECE, S.L.
• EQUIPOMODA, S.L.
• LEXEL, S.L.
• MONTAJES GOMUR, S.L.

• PICKING MARKET, S.L.
• FERRETERÍA SAN ISIDRO, 
S.L.
• �EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

FUENTES
• ATHISA
• �GRUPO EMPRESARIAL 

I.C., S.L.
• �FUNDACIÓN IGNACIO 

LARRAMENDI
• �INAGUA-INGENIERÍA DE 

AGUAS, S.L.
• �AKKA SPAIN 

TECHNOLOGIES, S.L.
• �QUESERÍA LAFUENTE, S.A.
• SEMEX ESPAÑA, S.A.
• �FARMACIA NEREA 

IBARRONDO AULESTIARTE
• BILLARES SAM, S.A.
• �PATRICIA AVENDAÑO, S.A.
• AUSAMA, S.L.
• NAFARCA, S.L.
• �LOGIC AUTOMOCIÓN, S.L.U.
• AIR LOGISTIC, S.L.
• �GEA GRUPO DE AGENCIAS 

INDEPENDIENTE, S.L.
• SISTEMAS TGA, S.L.
• �VIAJES MUNDIMAROC, S.L
• BCN IMPORT, S.L.
• BIBELOT, S.A.
• ÉLITE TOURING, S.L.
• JAMELOAN, S.L.
• �ETXEA INSTALACIONES, S.A.
• �MM. CARMELITAS 

DESCALZAS
• DINAMIC-TALL, S.L.
• IBERINOX 88, S.A.
• �INDUSTRIAL 

GRADHERMETIC, S.A.E.
• ...
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Nouvel organisme de 
gestion d’Anesvad

· �Garbiñe Biurrun:
Présidente du Directoire. Magistrate du Tribunal Supérieur 
de Justice du Pays basque (TSJPV) et Présidente du 
Tribunal de la Chambre sociale dudit tribunal.

· Jaume Garau Salas:
Expert en Processus de gestion de la qualité dans le 
secteur tertiaire. Fondateur d’INTRESS.

· �Javier Laorden Ferrero:
Ancien porte-parole du Conseil général du pouvoir 
judiciaire (CGPJ) et du Comité exécutif du Réseau 
européen des Conseils généraux du pouvoir judiciaire. 
Associé de Cuatrecasas à Madrid.

· �Berta Mendiguren:
Chercheuse et enseignante à l’Université Autónoma de 
Barcelone. Experte en Anthropologie de la santé.

· �David de Ugarte:
Économiste et fondateur de la Compañía de las Indias 
Electrónicas.

· �Antonio González:
Pendant neuf ans, coordinateur général de Médecins du 
monde en Espagne. Actuellement directeur de Wake App 
Health.

De gauche à droite, Jaume Garau et Antonio González. Assis : Berta Mendiguren, Javier Laorden, Garbiñe Biurrun et David de Ugarte.

Anesvad dispose d’un nouvel organe de gestion, un moment très attendu depuis plusieurs 
années, soutenu par l’Organe de protection des fondations. Ainsi, notre Directoire est 
dorénavant composé de six membres et présidé par Garbiñe Biurrun.
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Transparence et 
qualité

ISO 9001:2008 
En 2012, nous avons conservé notre certification ISO 9001:2008 
concernant le service d’action sociale. Le système de gestion du 
service a été audité au cours de l’année 2011 et il a été jugé conforme 
aux exigences de cette norme. Ce certificat a été accordé au service 
grâce auquel nous répondons aux besoins des groupes négligés 
et non-protégés qui conjuguent maladie et manque de ressources 
économiques, en facilitant l’accès à des médicaments dans le cadre 
de traitements ponctuels ou continus. Elle restera en vigueur jusqu’au 
mois de  janvier 2014.

EFQM
Le 23 février 2012, en nous remettant le Club d’Excellence 
en matière de gestion, Bureau Veritas Certification nous a 
décerné le label d’engagement vers l’excellence européenne 
200+ pour notre système de gestion. 

L’adoption du modèle EFQM en tant que référence pour 
l’amélioration continue de la gestion et son intégration 
dans nos dynamiques de travail et nos processus est 
fondamentale et  permettra d’apporter à notre projet 
efficacité, rigueur et solidité en tant qu’organisation.

AECID
Depuis l’année 2005, Anesvad a été 
reconnue comme étant une organisation non 
gouvernementale pour le développement qualifiée. 
Il s’agit d’une reconnaissance du parcours de 
notre organisation et de sa façon de faire face 
aux problèmes liés au développement. Elle nous 
encourage également à poursuivre notre travail et 
à communiquer avec un enthousiasme encore plus 
grand les résultats que nous avons obtenus.
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Rapport 
financier

REVENUS EXERCICE 2012 %

(En milliers d’euros)

REVENUS PRIVÉS 12.220 98,31%

Bénévoles et collaborateurs 8.350 67,18%

Subventions, héritages et legs 2.446 19,68%

Autres revenus 1.424 11,46%

REVENUS PUBLIQUES 210 1,69%

TOTAL DES REVENUS 12.430 100,00%

DÉPENSES EXERCICE 2012 %

(En milliers d’euros)

MISSION SOCIALE 15.143 81,82%

Projects de développement 13.440 72,62%

Gestion technique 1.703 9,20%

ADMINISTRATION ET CAPTATION DE FONDS 2.756 14,89%

AMORTISSEMENT AUX IMMOBILISATIONS 609 3,29%

TOTAL DES DÉPENSES 18.508 100,00%

RÉSULTAT DE L’EXERCICE -6.078
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