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La Fundacién Anesvad somos
una ONG para el Desarrollo con
mas de 40 ainos de experiencia en
cooperacién que trabajamos para
promover y proteger el Derecho a
la Salud. Tenemos caracter interna-
cional y actualmente estamos pre-
sente en 20 paises de los tres con-
tinentes mas empobrecidos del
planeta: Africa, Asia y América La-
tina. Nuestras principales areas de
intervencion son las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD), la
Salud Comunitaria, la Salud Mater-
no-Infantil y Sexual y Reproducti-
va, y la Trata de Seres Humanos.

En la Fundaciéon Anesvad trabaja-
mos en estrecha colaboracién con
las ONG e instituciones locales de
cada pais, para favorecer un desa-
rrollo sostenible de las comunida-
des en las que intervenimos y, res-
ponder asi a las necesidades reales
de la poblacién, respetando su
cultura y sus prioridades. De esta
manera, promovemos la partici-
pacion activa de la poblacion en la
identificacion de sus necesidades,
asi como en la definicién y puesta
en marcha de acciones que contri-
buyan a la mejora de su calidad de
vida.
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SIN ENTENDIMIENTO
N0 HAY SOLUCION

“Muchas personas han perdido la vida por falta de en-
tendimiento con el personal de salud” Estas palabras
de Domingo Sanchez, aliado de Anesvad en América
Latina, reflejan el problema del idioma como un condi-
cionante para el disfrute de una atencién sanitaria de
calidad.

No es algo exclusivo de América Latina; también se da
en muchos paises de Africa y Asia. Pero la situacién es

componente idiomatico, el proyecto trabaja otras limi-
tantes para el acceso a la salud, como son las barreras
fisicas -distancia y comunicaciones- o econémicas.

Muchas mujeres embarazadas o personas enfermas
tienen que recorrer a pie distancias que oscilan de dos
a seis horas para llegar al centro o posta de salud mas
cercano. Muchas familias carecen, ademas, del dinero
suficiente para pagarse un tratamiento. Si una persona

especialmente grave en paises como Guatemala, don-
de el 80% de la poblacion es indigena y habla una len-
gua diferente a la espaiola, mayoritaria entre el perso-
nal de salud.

pobre de San Marcos, en Guatemala, quiere costearse
un tratamiento con una minima calidad, lo mas seguro
es que tenga que invertir todos los ahorros familiares y

’ . ’ . su entorno se debilite.
La portada de este numero de la revista esta escrita

en Ixhil, un idioma de origen maya que hablan miles
de personas en Guatemala. Un pais en el que hemos
iniciado un proyecto de atencién integral en salud
junto al Ministerio de Salud Publica que va dirigido a
las comunidades marginadas e indigenas. Ademas del

Gracias a este proyecto pionero que busca una cober-
tura integral en estas comunidades, muchas de estas
personas veran el acceso a la salud no como una uto-
pia, sino como lo que es, un Derecho Humano Funda-
mental.

Derribamos barreras en salud
UN MUNDO, DOS REALIDADES

FOTO-REPORTAJE
Walewale o cOmo combatir la desnutricion

EN PRIMERA PERSONA

Maria Jennie Dador

A FONDO

Nomadas del Tibet, a anos luz del progreso
de China

PROYECTO DESTACADO
Inundaciones en Bangladesh

VOCES SOLIDARIAS

;Te imaginas caminar diez kilometros para
recibir atencion médica?

Guatemala
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uatemala o Quauhtlemallan significa ‘lugar de
G muchos arboles' Y de hecho lo es, hablamos de
un magnifico pais de la América Central con una
amplia cultura autéctona fruto de la herencia maya y la
influencia colonial espafola. A pesar de ser un pais peque-
Ao, cuenta con una gran variedad climatica, producto de

su relieve montafnoso que va desde el nivel del mar hasta
los 4.220 metros de altura.

Esto propicia que en el pais existan ecosistemas tan va-
riados que van desde los manglares de los humedales
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hasta los bosques de alta montaia. El contraste entré%:
gentes también es notable. La poblacién indigena que -7
- g
se \.

mayoritaria es la mas castigada con diferencia, su salud
resiente.
Hemos generado estructuras
comunitarias para la defensa y
promocion del Derecho a la Salud
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La mayoria no tiene acceso a servicios basicos de salud,
algo que se recrudece en departamentos como Sololg, San
Marcos y Totonicapan. Es aqui donde hemos implementa-
do un proyecto piloto a cuatro afios junto al Ministerio de
Salud Publicay Asuntos Sociales (MSPAS) tras diagnosticar
que eran las regiones con mayor riesgo sanitario.

En estos departamentos hablamos de comunidades indi-
genas y de caracter rural: aisladas y marginadas del siste-
ma publico de salud durante décadas.

Poblaciones que sufren el estigma de pertenecer a una
etnia minoritaria, lo que hace que en muchas ocasiones
no puedan ser atendidas ni en su propio idioma, lo que
dificulta el acceso a la salud. En ocasiones también se ven
violentadas porque la medicina moderna atenta contra
sus valores o su forma de entender la salud.

Ahora la tendencia se puede revertir. Un diagndstico en-
cargado por nuestra ONGD que radiografia la situacién en
salud de estos departamentos muestra como la poblacion
estd desatendida: la escasa capacidad econdémica de las
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DERRIBAMOS BARRERAS €N SALUD

familias y la falta de establecimientos de salud hace que
se haga muy dificil atender con eficiencia los problemas
prevalentes en la zona.

Para ello, hemos implementado un Programa en Salud de
calidad con una duracion de cuatro afos y que si prospe-
ra, posteriormente, serd replicado en todo el pais. Un hito,
un paso decisivo. Junto al MSPAS estamos implementado
un proyecto integral que abarca desde la prevencién en
tuberculosis y VIH-SIDA hasta la atencién en gestantes y
en salud materna e infantil. Siempre desde el respeto a la
idiosincrasia local.

Este reto lo llevaremos a cabo con tres organizaciones
aliadas locales: ASOPRODE, CDRO y Vivamos Mejor. Tres
grandes aliados que materializardn sobre el terreno
nuestros objetivos, como el de fortalecer el sistema de
prestacion de servicios mediante apoyos complemen-
tarios y asi mejorar la capacidad de resolucién de los
Puestos de Salud para ofrecer una atenciéon de mejor
calidad.






El objetivo es que los costos de nuestro proyecto los vaya
asumiendo el Ministerio de Salud de forma progresiva a
partir del sequndo afo de implementacién. Al completar-
se la financiacion de Anesvad, el pais serd responsable de
mantener los aportes.

Este compromiso gubernamental tiene como fin asegu-
rar la sostenibilidad futura del proyecto. De momento ya
estamos manos a la obra y suministramos medicamentos,
insumos y equipos para atender a poblaciones adolescen-
tes, adultos mayores y mujeres.

Capacitaremos a personal médico para instruir en las nece-
sidades a los colectivos vulnerables, asi como la construc-
cién de infraestructuras y puestos de salud. Igualmente,
se contratardn mayores y mejores equipos de diagndstico,
para una atenciéon mas actualizada con ultrasonidos glucé-
metros, equipos de cOmputo, etc.
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La consultora Getsa ha sido la encargada de analizar las
caracteristicas sociales -demogréficas, socioeconémicas,
educativas- y sanitarias, para identificar los puntos focales
donde hay que actuar.

A partir de estas necesidades nuestros aliados han involu-
crado a las comunidades rurales, mediante la generacion
de estructuras comunitarias para la defensa y promocién
del Derecho a la Salud.

Asimismo, se han fortalecido vinculos y la coordinacién
entre el personal institucional del MSPAS y los terapeutas
indigenas de los tres departamentos. Se ha enfatizado la
atencion oportuna a mujeres en periodo de gestacion, ni-
Aos/as menores de cinco anos, escolares y adolescentes,
asi como el uso de métodos tradicionales como la herbo-
laria y medicina natural.



El espacio institucional para este proceso de encuentro
y sinergia seran los Puestos de Salud involucrados en el
proyecto. Y, en todo, momento se propiciara que el per-
sonal médico tenga las destrezas, conocimientos y actitu-
des necesarias para el abordaje del enfoque intercultural
en salud.

La necesidad de un enfoque en salud intercultural inte-
grador se debe a que Guatemala es un pais donde la con-
cepcién de la salud o la medicina es diferente por su ma-
yoritaria poblacién indigena maya y el fuerte apego a sus
costumbres. No hay que olvidar que las actuales culturas
de Guatemala relinen en si numerosas influencias mayas,
espanolas y afrocaribefas, y en menor medida mexica-
nas, norteamericanas y del resto de Europa.

*9



Guatemala, un pais multicultural

En la actualidad, la poblacion de Guatemala es de
13.276.517 habitantes. La poblacién mestiza representa
el 25%, los indigenas, grupos mayas y garifunas, el 65%,
mientras que el nimero de descendientes de europeos
solo llega al 10%.

Pese a que los mayas y las demds etnias originarias de
la regién siguen siendo mayoria, estdn marginadas eco-
némica y culturalmente, siguen sin tener una educacién
propia. Solo tienen derecho a recibir una asignatura en sus
propios idiomas, cosa que no siempre se cumple porque
el Estado no pone los medios suficientes, y el resto han de
aprenderlo en castellano.

DERRIBAMOS BARRERAS €N SALLD

En lo referente a la salud han sufrido exactamente la mis-
ma discriminacion, es por ello que nuestra ONGD ha prio-
rizado a estas poblaciones marginadas en San Marcos, To-
tonicapan y Solola. Alli conviven numerosas etnias que
ven como la adaptacién a los sistemas publicos de salud es
muy complicada. Nuestro programa, consciente de esta
realidad, trata de conjugar la medicina modernay la tradi-
cional para aportar el mejor servicio. Igualmente busca-
mos la aceptabilidad en salud como elemento fundamen-
tal del Enfoque de Derechos para que sus costumbres no
se vean violentadas si acuden a un centro de Atencién Pri-
maria en Salud (APS) o cualquier otro servicio. |

'@‘ Si quieres ampliar esta informacién con reportajes y videos, entra en www.anesvad.org o en www.anesvad.tv.
y
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EN PORTADA

Largas distancias y grandes costes

En nuestra comunidad no existe un médico que pueda atender
los problemas de salud de la poblacién y la gente tiene que ca-
minar entre una y tres horas para llegar al centro de salud mas
cercano. Cuando se trata de una urgencia y la situacion es grave,
es necesario contratar un servicio local de transporte que cuesta
unos 200 quetzales (18,31 euros). La distancia y los costes dificul-
tan, por lo tanto, el acceso a la salud de nuestra comunidad.

Miguel Chacaj es promotor de salud de la Fundacién Anes-

vad. Reside en la aldea Xecachelaj, municipio de Totonicapan
(Guatemala).

11



Uil munoo,
| DOS REALIDADES

os fotos y dos mundos, aunque en Guatemala para radiografiar el dmbito de salud

serfan necesarias varias imagenes para varios mundos, y es que en este pais de

Centroameérica los sistemas de salud estdan muy fragmentados. El Sistema Publico es
el que ‘aporta atencion a los sectores mas desfavorecidos, mientras que la Seguridad Social
provee atencion a la poblacion asalariada. El Sector Privado presta atencién a la poblacién de
ingresos altos que tienen la capacidad econémica para la compra de estos servicios.

En Anesvad trabajamos junto a la poblacién més débil, comunidades indigenas y rurales que
carecen de acceso a la salud o que sufren un importante déficit en cuanto a cobertura. Nuestra
meta pasa ahora por fortalecer el Sistema Publico del pais para que repercuta positivamente
en todos y todas.

I'-
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A

ecenas de mujeres, hombres, nifios y nifas
esperan a ser atendidas en el Centro de Salud
Nuestra Sefora del Rocio. Pese a lo que su nombre
pueda sugerir, este centro se encuentra en Walewale, una
localidad situada a mas de 3.000 kildbmetros de Espaia, en
plena sabana africana y en una de las regiones mas pobres
de Ghana; uno de los paises, ya de por si, mas retrasados
del planeta, pese a los avances que ha experimentado, en
los dltimos afos, en la lucha contra la pobrezay el hambre.

En Walewale y sus alrededores, las condiciones de vida son
duras. La inmensa mayoria de la poblacién subsiste de lo

que ella misma produce, bien sea de la agricultura, la caza
o la silvicultura; pero el clima es seco y dado que solo hay
una temporada de lluvias, muchos cultivos fracasan y los
frutos que se recogen siempre son escasos. En esta region
del norte de Ghana, el nivel de escolarizacion es de los mas
bajos del pais, menos de una cuarta parte de la poblacion
sabe leer y escribir, y el fracaso y la desercién escolar son
mas que habituales. Todo ello es sindbnimo de escasez,
hambre y pobreza.

La poblacion, en esta zona, se encuentra diseminada en pe-
quenos asentamientos distantes entre si y que no superan

*15



' LEI.UHLE 0 COMO COMBATIR LA DESAUTRICION

El centro recibe a todo tipo de pacientes que requieren atencién primaria; pero la
mayor parte de su trabajo se centra en la vigilancia del crecimiento infantil,
la vacunacién, mujeres embarazadas y educacién sanitaria y nutricional.

los 200 habitantes. Este patron poblacional tiene consecuen-
cias adversas para la prestacion de los servicios basicos, es-
pecialmente los relacionados con la salud. De hecho, muchas
personas han de recorrer hasta 15 kilémetros para ser atendi-
das en centros como el de Nuestra Sefiora del Rocio, regenta-
do desde 1997 por las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

Al cabo del dia, mas de cien personas pasan por la con-
sulta de este establecimiento sanitario con el que la Fun-
dacién Anesvad trabaja desde hace més de una década

16 -AN2Ssvab

promoviendo el Derecho a la Salud de la poblacién local.
En estos afos hemos desarrollado seis programas de sa-
lud comunitaria y salud materno-infantil con resultados
altamente positivos.

En este centro se atiende a gran parte de la poblacién tanto
de Walewale como de un importante nimero de poblados
de la zona que carece por completo de cualquier tipo de
asistencia sanitaria. De hecho, algunas de las personas que
se acercan al centro han de recorrer a pie hasta 15 kilémetros.



FOTO-REPORTAJE |

La actividad del centro es
incesante. Aqui, se atiende a las
madres y a sus bebés.

Se pesa semanalmente a los
bebés y en caso de que estos
sufran de desnutricion severa se
les ingresa en el centro, junto con
sus madres, durante el tiempo
necesario hasta que ganen el peso
adecuado.

Se promueve la lactancia en
exclusiva hasta los seis meses.

A partir de esta edad, a los bebés no
hay mucha variedad de alimentos
que ofrecerles. Sila leche en polvo
ya es un producto caro en los paises
desarrollados, se convierte en un
auténtico articulo de lujo en estas
|atitudes. A las nifias y nifios més
mayores se les alimenta con una
especie de papilla producida con los
granos que se recolectan en la zona.

ANnesvap- 17



LALELUALE D COMO COMBATIR LA DESNUTRICION

La labor no siempre es facil ya que muchas veces han
de superarse resistencias sociales y supersticiones
arraigadas entre la poblacién. Muchos maridos se
oponen a que sus mujeres ingresen durante varios
dias en el centro porque son ellas las que, ademés
de realizar las tareas domésticas, como la comida,
trabajan en el campo. También se han dado casos de
madres que, habiendo perdido anteriormente a sus
bebés, se niegan a dar el pecho por temor a que su
leche materna esté intoxicada y sea la causa de esas
muertes previas.

18- ANesvgl




LFOTO-REPORTAJE |

Para ampliar la cobertura sanitaria del centro, el personal se traslada a otros poblados
dos dias por semana, para dispensar atencion sanitaria. La consulta, en algunos de los
casos se realiza donde buenamente se puede, como debajo de un arbol.

Ghana, una de las pocas democracias estables y asentadas
de Africa, es un pais joven y rico en recursos naturales. Duran-
te los Ultimos afos ha registrado un robusto crecimiento eco-
ndmico, si bien la pobreza sigue todavia fuertemente arrai-
gada en el norte. El pais estd en camino de alcanzar el primer
Objetivo de Desarrollo del Milenio y son indudables sus
avances en su lucha contra la pobreza, el hambre y la morta-
lidad materna e infantil. l

'@‘ Si quieres ampliar esta informacion, entra en www.anesvad.org/proyectos
Y
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EN PRIMERA PERSONA |

o ElMovimiento Manuela Ramos (MMR) es una organizacion

| feminista peruana sin animo de lucro que desde 1978 trabaja para
inejﬁ‘ar la situacién y posicién de las mujeres. Desde su fundacion
~ se ha llegado a mas de un millén de beneficiarios/as a nivel

1ac ional. Durante un afio trabajamos juntos en Villa El Salvador, un
t ito periurbano de Lima, donde la lucha por los derechos de la

'y la igualdad ha sido siempre una necesidad. En un reciente
Espafia aprovechamos para charlar con Maria Jennie Dador
directora general del Movimiento.

Anesvad. ;Quién es Manuela Ramos?

Maria Jennie. Manuela Ramos es el nombre que usamos
para destacar a la mujer que, de forma andénima y desde
su quehacer cotidiano, aporta a la construccién de la
democracia y de las relaciones de género equitativas.

A.- {Como surge este Movimiento?

J.- Se inicia a finales de los 70 como una propuesta que
vindica los derechos de la mujer. Entonces, mas que de
achos, se hablaba en la esfera publica de las libertades
‘mujer. Nace justo en el contexto de la dictadura de
1ita Militar, y mds adelante se produce un cisma en
idos politicos, con colectivos de mujeres que se
culan de estos por la poca defensa que hacen de los
echos de la mujer. Estos colectivos tienen claro que la
ha por la igualdad de las mujeres hay que librarla fuera
e los partidos, buscando otras vias. En este contexto nace
uestro movimiento y le ponemos este nombre anénimo,
H'I e no pertenece a nadie, pero si a todas las mujeres que
chan. Nosotras decimos que en cada mujer que lucha
por sus derechos vive Manuela.

hablar de feminidad y pobreza es hablar de dos

\ En ca d a m u a A.- Se habla mucho de ‘feminizaciéon’ de la pobreza,
J ifeminidad y pobreza son dos sinénimos en el Peru

I h L al?
q u e u c a por sind en el Perd. Sobre todo en lo que respecta al
L contro inio de los recursos, como las tierras, el
S u S d e re Ch OS V I V derecho: a, etc. Sin embargo, lo que si que hacen las

mujeres mejor que los varones es remontar la pobreza y
Manuela®

salir de ella. Las mujeres luchan mas por salir de la pobreza

eﬂg_s‘ varones, eso estd demostrado. Hay un 25% de
e R

oparentales donde las mujeres se encargan

rg@?
o'en las labores domésticas, el cuidado de los hijos/
padres ausentes, y a pesar de ello, ellas luchan sin

©. .
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nuevo presidente peruano? ;Confia

A.- ;Como ve al
en que Ollanta Humala haga los cambios legislativos
necesarios para garantizar el igual acceso de la mujer
alasalud y alos demas ambitos de interés?

M.J.- Si, en general se percibe en colectivos de mujeres
una mayor confianza en la posibilidad de que este
Gobierno revierta la tendencia. Parece que hay una
mirada mas justa no solo en cuanto a reparto de la
riqueza, sino también en cuanto al deber de revisar
la legislacion en torno a la mujer. Hay politicas que ya
defendian hace tiempo los derechos de las mujeres, pero,
o bien no han sido implementadas decentemente o, se
han visto postergadas por el abandono gubernamental y
del Estado.

100 POR NUEST

L

MARIA JENNIE DADOR

“Las mujeres hacen
mas que los hombres
por remontar la
pobreza y salir de ella”

A.- ;Cual ha sido el principal objetivo en el distrito de
Villa El Salvador junto a Anesvad?

M.J.- Fortalecer la capacidad de mujeres y de jévenes en
estas comunidades marginales. También hacer vigilancia
en los centros publicos de salud y hacer incidencia local.
Queremos movilizar a la comunidad e insistir en derechos
de salud.

A.- ;{Cuales son las principales carencias que vieron en
la periferia de Lima para intervenir?

M.J.- Villa El Salvador es un distrito con muchos
movimientos migratorios de siempre. Hay bolsas de
pobreza y pobreza extrema. Hay una tradicién de
organizacién muy fuerte en la zona que fue desarticulada
y ahora quieren volver a construir su propio tejido social.
Interesa que esto sea desde una practica mas democratica
y con liderazgo. Elementos como el género, la igualdad,
la Salud Sexual y Reproductiva y los Derechos Humanos
estan presentes en esta regeneracion del tejido social,
por ello estamos ahi. Ademas, Villa El Salvador cuenta
con algunas de las mas importantes organizaciones de
mujeres en el Perd. Las hay que en su dia se enfrentaron
a Sendero Luminoso y hubo atentados para frenar estas
inercias. Este distrito es un simbolo de la lucha de las
mujeres en el Perl. Precisamente, el MMR empezé su
andadura con mujeres de esta Villa, un simbolo de los
derechos de la mujer. ®

yg‘ Si quieres ampliar esta informacién, entra en www.anesvad.org
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Con tu ayuda podemos ser mas. Cuéntales a tus familiares, amistades y gente cercana
tu suefio de un mundo donde todas las personas disfruten del Derecho a la Salud como
principio basico de una vida digna.

Invitales a acompafiarte y a apoyar juntos nuestros proyectos. No esperes mas. Solo
tienes que animarles a que se unan a nuestra causa llamando al 902 11 88 00 /
94 441 80 08 o escribiendo a la direccidn de correo electronico anesvad @anesvad.org.
iGracias por tu apoyo!

@
ANESvabD

Seguimos creyendo que es posible




Una familia ndmada ha

de arreglarselas con unos
ingresos anuales que pueden
oscilar entre los 75 y 220 euros
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La Region Autonoma ocupa el puesto mas bajo entre las
31 provincias chinas en el indice de Desarrollo Humano.

China ya es, oficialmente, la segunda economia mundial
en términos de Producto Interior Bruto (PIB). Sin embargo,
los beneficios de su rapido e intense crecimiento no se
han repartido uniformemente niientre sus mas de 1.300
millones de habitantes ni entre sus regiones. Mientras las
regiones costeras y orientales se han beneficiado de este
desarrollo, inmensas areas occidentales y rurales se han
guedado al margen. Estos desequilibrios se constatan es-
pecialmente en el acceso a la educacion 'y a la salud. Mas
de 350.000smenores de cinco anos mueren cada ano en

el gigante asiatico y la mayoria se produce en las zonas
rurales de las regiones occidental y central.

Tal es el caso de la Region Auténoma del Tibet, que ocu-
pa el puesto mas bajo entre las 31 provincias chinas en
el Indice de Desarrollo Humano. En esta region, la brecha
entre ciudad y campo es mayor que en otras zonas pese
a las ingentes inversiones realizadas por el Gobierno de
Beijing, mas de 35.000 millones de euros en los ultimos
diez afos, y a haber acumulado tasas de crecimiento que
han superado el 10%.
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Un 97% de las

mujeres tibetanas da -
a luz completamente g
desatendida -
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En julio de este afo 2011, la agencia de noticias Xinhua'
celebraba que en 2010 la renta per cépita en zonas ur-
banas de Tibet habia alcanzado los 17.319 yuanes (unos
1.993 euros), similar a la de Marruecos, y que en las areas
rurales ascendia a 4.139 (476 euros)?, comparable a la de
Haiti, el pais mas pobre de América.

NOMADAS ¥ ECONOMIA DE
SUBSISTENCIA

La economia tibetana ha sido, tradicionalmente, de sub-
sistencia, aunque el turismo comienza a ser ya una fuente
de ingresos cada vez mas relevante. Debido a las escasas
tierras cultivables, la ocupacién principal de la poblacién
es la cria de ganado, como ovejas, vacas, cabras, camellos,
yaks y caballos. En el sur, donde el clima es menos hostil,

se cultiva cebada, trigo, trigo sarraceno, centeno, patatas,
y una variedad de frutas y verduras.

De sus tres millones de habitantes solo un 20% vive en
areas urbanas y se estima que dos millones practican al-
gun tipo de nomadismo en un territorio de alrededor de
1,22 millones de km?, una superficie algo menor que la
suma de Espafia, Francia y Portugal. Durante siglos, estos
noémadas se han extendido a lo largo de los pastizales de
la meseta del Tibet con sus rebafos de ovejas, vacas, ca-
bras y yaks. Los agricultores y ganaderos tradicionalmen-
te intercambian sus productos en mercados y ferias de
ganado.

La mayoria de los pastores ndmadas tibetanos viven en la
Prefectura de Nagchu, a 4.500 metros de altura, la mayor
zona ganadera y la de mayor productividad de la Regién.

Principales indicadores de salud materno-infantil, en China, Beijing y Tibet

Mortalidad infantil (%o)

Tasa de mortalidad (%o)

Tasa de mortalidad materna
(por 100.000 nacidos vivos)

China 14,90 18,50 36,60
Beijing 3,90 4,20 16,70
Tibet 27,10 35,40 255,00
Espana 3,39 4,00 6,00

Fuentes: OMS y Banco Mundial.

1 Reporteros Sin Fronteras califica a Xinhua, la agencia oficial de noticias del gobierno de la Republica popular China, como la mayor agencia de propaganda

del mundo.

2 Tibet avanza hacia futuro mds brillante 60 arios después de liberacidn pacifica [en lineal. Beijing: Xinhua, 18 de julio de 2011 [12 de septiembre de 2011]. Dispo-

nible en internet: http://spanish.news.cn/enfoque/2011-07/18/c_13991420.htm.
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La Region Auténoma del Tibet es la mas alta del mundo con una altitud media de
4.900 metros. Cubre un area de alrededor de 1,22 millones de km? que representa el
12,8% de la superficie total de China, mientras que solo tiene una poblacién de poco
mas de tres millones de habitantes -censo de poblacién en 2011-. Alrededor de un
80% de la poblacién vive en zonas rurales y se estima que mas de dos millones de
personas practican algun tipo de nomadismo. La inmensa mayoria de la poblacion es
de etnia tibetana. El Tibet ocupa el puesto més bajo entre las 31 provincias chinas en
el Indice de Desarrollo Humano.

La Prefectura de Nagchu es la mas extensa de la Region Auténoma del Tibet, con una
extension de 450,537 km?. La cria de ganado representa el 70% de los ingresos de la
prefectura y mas del 90% de su poblacién se dedica a ella.

El Condado de Nagchu alberga la capital de la Prefectura, estd dividido en 12
municipios y 144 aldeas administrativas, tiene 80.000 habitantes y un drea de 16.195
km?. La densidad es de 5 personas por km?.

El Condado de Nyainrong tiene una poblacion de 30.000 habitantes y una superficie
total de 9.017 km?2 Su densidad es de 3 habitantes por km2. El Condado esta dividido
en 10 municipios y 142 aldeas administrativas.

Esta actividad representa el 70% de los recursos de la Pre- La Oficina de Salud de la Regién Auténoma de Tibet cal-
fectura y es el modo de vida del 90% de los residentes de  cula que la tasa de mortalidad materna es de alrededor de
Nagchu. Una familia némada ha de arreglarselas anual- 255 muertes por 100.000 nacidos vivos, dandose la mayor
mente con unos ingresos anuales que pueden oscilar en-  parte de las muertes maternas en zonas rurales remotas.

tre los 75y 220 euros. Debido a la falta de acceso a la atencién médica de cali-

dady auna variedad de practicas culturales que fomentan

ESCHSDS SEHV":"]S DE SHLL"] los partos en casa, un informe sugiere que el 97% de las

mujeres tibetanas da a luz completamente desatendida
Las personas que viven en zonas aisladas de Tibet tienen o a participacion de miembros de su propia familia

enormes dificultades para acceder a los servicios sanita- sin formacion, como madres y hermanas. Las principales
rios dado que en las ciudades hay, por cada 1.000 habi-  causas de las muertes maternas se atribuyen a hemorra-
tantes, el triple de personal sanitario y de camas hospita-  gias postparto, pre-eclampsia, parto obstruido y sepsis
larias que en el campo. No es de extraiar que en las dreas puerperal. El propio gobierno de la Regién Auténoma del
rurales haya de tres a seis veces mas posibilidades de mo-  Tibet reconoce que una de sus prioridades es reducir la
rir antes de cumplir los cinco afos que en las urbanas. mortalidad materna. l

mpl|ar esta |nformac10n-, entra engwwﬂmm\;org/proyegﬁ
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IITUNDACIONES El

BATNGLADESH

DAMOS RESPUESTA A LA EMERGENCIA




| pasado mes de agosto Bangladesh volvié a sufrir

una inundacion devastadora que afecté a mas de

800.000 personas y provocé 700.000 desplazamien-
tos. La regién donde la Fundacién Anesvad trabaja fue
una de las mas perjudicadas por el azote del agua.

Segun la Oficina de Ayuda en Casos de Emergencia de
Satkhira, el nimero de familias afectadas en este distrito
ascendié a casi 200.000. De ellas, 28.000 se tuvieron que
refugiar en 288 albergues instalados para hacer frente a
la emergencia.

Satkhira es un distrito al sudoeste del pais que limita con
India. Se trata de una zona que por su situacién geoldgica
es propensa a los desastres ambientales como los ciclo-
nes e inundaciones. Su poblacién resulta especialmente
vulnerable a este tipo de desastres por su aislamiento y
los escasos medios de vida de los que dispone.

La mayoria de su poblacién vive por debajo del umbral
de la pobreza y se dedica al cultivo del arroz y la cria de
gambas en una zona hostil y muy castigada por el impac-
to de las mafias de la Trata de Seres Humanos. Este es un
terreno en el que llevamos afnos trabajando para erradicar
esta lacra, asi como para mejorar la calidad de vida de sus
habitantes.

Tras las inundaciones de agosto decidimos poner en mar-
cha un proyecto de ayuda humanitaria para la poblacién
afectada. Esta ayuda consistio en la instalacion de 14
campos de salud donde se aprovisiond a las familias de
medicamentos gratuitos, revisiones médicas y campanas
de sensibilizacién en higiene para evitar el contagio de
enfermedades fruto de las inundaciones.

Tras el desastre la mayoria de las personas afectadas, es-
pecialmente mujeres y nifios/as sufre de fiebre, tos, dia-
rrea, disenteria y enfermedades de la piel como la sarna,
el eczema e infecciones de hongos. En el momento de las
inundaciones existio riesgo de cdlera e ictericia.

~ Ante la carestia de alimentos, aportamos agua potable,
arroz, Ier)tejgg, aceite, sal, leche para lactantes, alimentos

para bebés, etc. Se distribuyeron sdbanas y mosquiteras
como medida de prevencién contra enfermedades como
el dengue y otras que proliferan en las aguas estancadas
y los vertederos de basura.

También fue necesario el suministro de pastillas de purifi-
cacién de agua, solucidn salina, rehidratacion oral, pasti-
llas de metronidazol y medicamentos de numerosos tipos
para combatir las epidemias. Ilgualmente se ofrecieron

* dos dias de formacion en salud para las personas que lo

precisaban.

En este sentido se educd a miles de familias por trabaja-
dores especializados en salud y médicos en cuestiones
vitales en ese momento como el saneamiento de los ho-
gares, la limpieza del medio ambiente, la gestion de resi-
duos, asi como medidas preventivas contra varias enfer-
medades infecciosas.

Ademas de llevar afos luchando por la rehabilitacion y la
reintegracion de las victimas de la trata en este rincon de
Bangladesh, vuestra ayuda ha sido fundamental en este
caso.Y es que aunque Anesvad sea una ONG para' el Desa-
rrollo, también interviene en emergencias que afectan a
poblaciones con las que se llevan a cabo proyectos. l
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¢1E IMAGINAS CAMINAR
DIEZ KILOMETROS PARA

RECIBIR ATENCION MEDICA?

Afo 2013. La crisis econdmica en Espafa se ha agudizado;
se recortan los recursos destinados al sistema de salud; se
despide a parte del personal sanitario y el mejor preparado
decide buscar trabajo en otros paises; el copago se ha im-
plantado; los medicamentos se han encarecido; se cierran
ambulatorios y hospitales y hay que recorrer kilometros
para recibir atenciéon médica.

Esta situacion, que puede parecer ficticia y casi apocaliptica
en un pais desarrollado, es real y cotidiana para millones de
personas de todo el mundo.

Con el fin de concienciar a la sociedad sobre esta realidad y,
al mismo tiempo, explicar, acercar y transmitir la labor que
realiza diariamente en paises donde hay serios problemas
de acceso a los servicios de salud, Anesvad esta disenando
un juego de realidad alternativa en el que habra que resol-
ver, durante tres semanas, diversas misiones o desafios en
el mundo real.

Através de las experiencias y aventuras que se planteen en el
juego, las personas participantes vivirdn, conoceran y apren-
derdn muchas cuestiones relacionadas con los derechos que
disfrutan, el trabajo de los promotores y las promotoras de
salud en paises en desarrollo, las infraestructuras y condicio-
nes necesarias para garantizar el acceso a la salud o el fun-
cionamiento de los proyectos de cooperacion internacional.

El juego y el aprendizaje
Puede resultar extrafo, e incluso paradéjico, que Anesvad
trate de explicar situaciones complejas y problematicas

mediante un juego, que es sindnimo de distraccion y diver-
sion. Nada mas lejos de la realidad, los juegos se han reve-
lado como una de las herramientas mas efectivas para pro-
mover el aprendizaje y transferir el conocimiento gracias a
su capacidad de simular la realidad ofreciendo un escena-
rio para cometer errores y aprender de ellos en la practica.

Para la puesta en marcha de esta iniciativa, Anesvad esta
trabajando codo con codo con la artista catalana Carme
Romero Ruiz. Esta joven creadora digital aclara que el jue-
go que estd desarrollando “trasciende de lo meramente
ludico, pertenece a los denominados juegos serios -serious
games en inglés- en los que, ademds del entretenimiento,
la finalidad es transmitir ideas y mensajes”.

Carme explica que las personas que participen en el juego
podran comprender mejor las circunstancias en las que tra-
baja Anesvad dado que tendran la oportunidad de “vivir y
experimentar esas situaciones en primera persona”. "A mi
me encantaria que la gente cambiara la percepcion de su
realidad” sentencia.

{Qué tipo de juego sera?

No es un videojuego, ni de tablero, ni de rol, ni el tipico de
red social. Tal y como lo define Carme Romero es un juego
de realidad alternativa, serio y de los denominados perva-
sive game. Es decir, a diferencia de los juegos tradicionales,
que se desarrollan durante un tiempo y un lugar determi-
nado, los pervasive games ocurren en la vida real, donde es
dificil poner barreras a lo que es la vida real y lo que es jue-
go.“El hecho de vivirlo en la vida cotidiana hace que quien
participa vea la vida de otro modo” sefiala Carme.

Conexiones Improbables

Este proyecto, actualmente en fase de elaboracién y que se
lanzarad a comienzos de 2012, se enmarca dentro de la ini-
ciativa Conexiones Improbables que, promovida por la or-
ganizacién c2+i, pretende impulsar procesos creativos y
nuevos dmbitos de relacion entre la economia, la cultura y
las organizaciones sociales. l

Si quieres ampliar informacidn, entra en http://anesvadconexionesimprobables.wordpress.com/
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erencias y Legados

Si deseas testar a favor de la Fundacion Anesvad, te ofrecemos el
asesoramiento preciso para que tu voluntad sea cumplida de forma

efectiva y con absoluta confidencialidad. !.Al1esvaD

902 11 88 00 / 94 441 80 08 anesvad @anesvad.org Seguimos creyendo que es posible
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