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La salud es el motor del desarrollo y en Anesvad, después de mas de

40 anos trabajando por las poblaciones mas empobrecidos del planeta,
seguimos luchando para que este Derecho Humano Fundamental sea real
para todas las personas. Contribuimos a la promocién y proteccion de la
salud en 19 paises de Africa, Asia y América Latina. Alli, trabajamos en
estrecha colaboracion con las ONG e instituciones locales para favorecer
un desarrollo sostenible de las comunidades en las que intervenimos,
respetando su cultura y sus prioridades. En nuestras intervenciones

la poblacién participa de forma activa en la identificacion de sus
necesidades para la puesta en marcha de acciones que contribuyan a la
mejora de su calidad de vida.

anesvad

por el derecho a la salud

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

Con el esfuerzo y respaldo que recibimos de nuestras 60.000 personas
socias y colaboradoras acercamos la salud cada vez a mas personas en
el mundo.
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por el derecho a la salud

Este 2012 que termina ha sido especial. Con la campafa
Historias con Derecho conocimos a Los Forzudos

de Torotoro, nos acercamos a la realidad del Cabeza
Dura de Lalo y nuestro optimismo se contagié de Las
Sonrisas de Akatsi. Tres poblaciones de dos continentes
que, como todas las demas en las que trabajamos,
tienen mucho que contar. Y de las que nos queda tanto
por conocer.

Es lo que nos inspira a quienes trabajamos aqui, para
comunicarte a ti, que estéas leyendo estas lineas, €l
cambio que conseguimos. Contigo y con todas esas
personas que, viviendo en condiciones dificiles, luchan
cada dia por garantizar su Derecho a la salud.

Por tener mas y mejores servicios, de calidad, cercanos,
aceptables.
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Son contextos dificiles en los que hay muchas barreras
que derribar pero el compromiso que demuestran por
cambiar su realidad, es el impulso que nos hace avanzar.
Y eso es lo que te mereces conocer. Que los proyectos
funcionan y que el cambio es posible.

Por eso, con esta nueva publicacion nos acercamos
mas a ti. Te presentamos nuestro trabajo de manera mas
agil y fresca, queremos que nos cuentes como vives y
qué sientes cuando conoces los proyectos que apoyas.
En 2013 seguiremos con mas Historias con Derecho.
Las suyas que son las nuestras, y también las tuyas.
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Viven en una zona de alta montafna, donde solo se puede Hablamos de casi 1.500 familias campesinas de la Republica
llegar por caminos forestales sin asfaltar. La Unica posibilidad Dominicana, pequefos productores de café ecoldgico y de

de llegar alli, a ese punto donde hay vida a raudales es frutales que han visto como su Derecho a la salud mejora
sobre un 4x4 cuya suspension aguante sin quebrarse con el considerablemente con el Ultimo proyecto de Anesvad en estas
traqueteo incesante de estos senderos. Podria parecer una 24 comunidades montanosas de las cuencas altas de los
zona cualquiera de los Alpes o el Himalaya, pero no lo es. rios Bao y Guanajuma. Aqui, en este lugar tan inaccesible, el
Estos lugares también existen en el Caribe, concretamente en numero de personas que ven mejorada su salud asciende ya a
la Republica Dominicana. 3.000.

Si aqui alguien enferma, solo queda desplazarle en burro o en La estrategia que seguimos desde 2010 toma como referencia
Jjeep al centro de salud mas cercano, el cual queda a horas el sistema de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes
de distancia. La accesibilidad a una atencion basica en salud de la Infancia (AIEPI), establecido por la Organizacion

se vela postergada y relegada a un segundo plano, hasta Panamericana de la Salud (OPS). Unas directrices en las que
que llegamos con todas nuestras ganas para revertir esta nos fijamos y que nos sirven como hoja de ruta.

injusta situacion y asi poner en marcha un proyecto para una
poblacion marginada en la alta montana.
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La organizacion con la cual colaboramos en terreno,
Instituto para la Autogestion y el Desarrollo de Base
(INADEB) inicia su experiencia con AIEPI en el marco de
gjecucion del proyecto recientemente finalizado con fondos
aportados por Anesvad.

La estrategia de AIEPI permite que los titulares
de derechos puedan asumir el control de las
variables de la salud en su propio territorio con
una mirada preventiva.

La estrategia de AIEPI es un sistema integrado de
salud comunitaria con un enfoque interactivo desde las
comunidades mediante el cual estas poblaciones de

Pinalito  Pilones ElCaimito Janey  Bejucal La Cidra
326 63 557 162 171 227
143 63 448 140 152 73

Q Familias por cada Unidad de Atencién Primaria (UNAP)
@ Familias registradas en las fichas de cada UNAP

montana puedan asumir el control de las variables de la
salud en su propio territorio con una mirada preventiva. Ya
se sabe que mas vale prevenir que curar. El proyecto incluye
un centro del sistema de salud a instalar, la construccion y
equipamiento de dos unidades de Atencion Primaria en las
que se busca desarrollar la oferta de prestacion de servicios
sanitarios en las comunidades cercanas.

Esto se ha hecho mediante la planificacion y ejecucion de un
programa integrado de capacitacion de agentes comunitarios
de salud que trabajan desde sus propias organizaciones de
base. Para ello se ha hecho un diagnéstico inicial de salud en
las comunidades de toda la zona de Bejucal y se ha iniciado
un trabajo comunitario que multiplica su impacto en la zona.

La estrategia de AIEPI esta basada en la plena participacion
comunitaria y es precisamente en este factor en el que
estamos basando toda nuestra accion.

Se pretende fortalecer asi la iniciativa de salud comunitaria de
Bejucal, e iniciar un programa similar en la seccion rural de
Janey v los parajes de La Cidra y Llano del Higo con el fin de
articular un ‘circuito’, modelo de salud comunitaria, en esta
area de la cuenca alta.
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- La estrategia de AIEPI fue disefiada en 1996 por la

| Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), para ayudar

a reducir la mortalidad y la morbilidad infantil debido a
enfermedades faciimente prevenibles, y favorecer de este
modo el crecimiento y desarrollo saludable en nifos y nifias
menores de cinco afos, especialmente de los grupos mas
vulnerables.

Esto se esta logrando a través de capacitacion, informacion
y educacion. Desde entonces, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) promociona su aplicacion en la region

de las Américas y, hasta el afio 2011, 18 paises la habian
adoptado formalmente.

En ellos se concentra el 52% de la poblacion menor de cinco
afos del continente y en ellos ocurre el 75% de las muertes
anuales en este grupo de edad, incluyendo a la Republica
Dominicana.
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Ramén Antonio Galan
Responsable de INADEB

En la Republica Dominicana, los esfuerzos de la sociedad

civil por la consolidaciéon de un estado de derecho son tan
recientes como la década de los ochenta. Los incipientes
movimientos sociales de los sesenta y setenta tuvieron que
hacer frente a la intolerancia de la derecha radical que quedo
instalada en la dictadura truijillista.

El estado de derecho continlia siendo una gran meta a alcanzar
por la sociedad dominicana, que ahora, al menos, puede
pregonar sus principios sin ser apresada o torturada. Persisten
las bases ideoldgico-politicas del asistencialismo heredadas de
los regimenes dictatoriales de la era Truijillo-Balaguer y es por ello
que todavia hoy, el cumplimiento de un derecho es visto como
una dadiva de parte de los funcionarios del Estado, en tanto
“mesias” que vienen a salvar de sus miserias a una poblacion
pobre y desvalida sin rumbo propio.

Cuaderno
de viaje

Estamos en un camino de tierra y roca. Llevamos casi

una hora transitando de manera dificil con un todoterreno
esquivando todo tipo de dificultades fisicas. Tratamos de
llegar a una de las zonas donde trabajamos en la Republica
Dominicana. Es la cara B del pais, zonas de muy dificil
acceso donde los servicios publicos se denotan ausentes.

Estamos ahora en un batey, asentamientos de poblacion
haitiana y dominico-haitiana histéricamente ligados a la
industria de la cafa de azUcar. Lugares donde la pobreza se
cobra su maxima expresion y donde la palabra derechos se
pierde en el aire. Es la cara B del pais.

Nos movemos nuevamente, estamos en un barrio marginal
de la gran ciudad de Santo Domingo. Una ciudad que ha
ido creciendo de manera espontanea llena de gente con

la ilusion de una vida mejor, la vida que el campo no pudo
darles. La realidad se impone. Las condiciones sanitarias y

ambientales son pésimas también. Es la cara B del pais.

AVAAAVA VAV U
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Es en este contexto en el que se desarrolla la iniciativa

Salud en las montafias, un programa a tres anos ejecutado
por INADEB junto a las organizaciones sociales de 24
comunidades rurales perdidas en las estribaciones mas
remotas de la cordillera central del pais. La sostenibilidad de
este proyecto consiste en que estas comunidades desarrollen
una conciencia de ciudadania activa por el Derecho a la salud.
Todo desde la creacion y fortalecimiento de un tejido social
especifico que aborde el tema de la salud primaria como

un derecho de acceso universal para todas las familias a las
que no llega la opinién publica, ni los debates urbanos de la
sociedad civil o politica.

El programa esté generando, efectivamente y de forma
progresiva, una sensibilidad de titularidad de derechos en la
poblacion de forma que el Derecho a la salud pueda ser una
arista de sus vidas que puedan controlar, gestionar y por el
que puedan luchar. Con el objetivo de que los titulares de
obligaciones -los Estados- entiendan que la salud no es una
dadiva coyuntural electoral, sino un proceso permanente que
tiene en la lucha social de la sociedad organizada su mas clara
garantia.

Lander Bombien
Técnico para Haiti y la Republica Dominicana

Republica Dominicana tiene una cara A, sobradamente
conocida, con sus playas, su clima céalido, su musica y su
bienvenida a todos/as los/as turistas que afio tras afo copan
sus hoteles de lujo. Pero detras de tan bonita fachada hay
una cara B, la de la gente que no consigue ver realizados sus
derechos mas basicos. En la gran ciudad, en la frontera con
el pais vecino de Haiti, o en zonas remotas en el campo.

Llegamos y nos dan las gracias por los proyectos realizados.
Pero no nos gusta. No queremos que nos den las gracias.
Los proyectos no son un regalo para las personas, son

un medio para organizarlas, para que un dia tengan la
capacidad de exigir sus derechos humanos, y para que

el Estado cumpla con su rol de titular de deberes. Solo se
conseguira empujando fuerte en una misma direccion. Y en
medio de la desolacion, aparece una promotora de salud,
contando coémo trabaja dentro y fuera de su comunidad por
lograr que el Derecho a la salud no sea flor de un dia sino una
realidad permanente. Sonrie y se le ve en los 0jos una gran
determinacion. Se me escapa una pequena sonrisa. Queda
mucho trabajo por delante, pero estamos en el buen camino
para conseguir que no haya una
cara Ay una cara B.
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Guatemala

Mas salud en Guatemala

En Guatemala, el énfasis de las prioridades de salud se ha
dirigido a los grupos mas vulnerables, las mujeres y los/as
nifos/as menores de 5 anos, lo que ha favorecido

la disminucion de la mortalidad en estos grupos. Sin
embargo, la situacion entre la poblacion indigena y no
indigena y entre el area rural y urbana continia mostrando
graves desigualdades. Por eso, a través del programa

que desarrollamos en tres zonas de Guatemala, Solola,
Totonicapan y San Marcos, buscamos atender las
necesidades sanitarias de las familias indigenas que viven

en extrema pobreza y con un alto grado de exclusion social.
Las intervenciones en este proyecto buscan involucrar a la
comunidad en la defensa del Derecho a la salud mediante el
fortalecimiento de las estructuras comunitarias. Se quiere, en
definitiva, que las autoridades comunitarias y municipales se
impliquen en la sensibilizacién y luchen por una mejora de los
servicios sanitarios. Ademas, se va a fortalecer el intercambio
entre el personal al servicio del Ministerio de Salud y los/as
terapeutas indigenas.

Se propiciara que el personal institucional tenga las destrezas,
conocimientos y actitudes necesarias para el abordaje del
enfoque intercultural de la salud.

Este programa, aprobado hasta 2015, se ha disehado

para apoyar al sistema publico de salud y a los/as agentes
comunitarios/as de manera integrada a través de la
generacion de mecanismos de relacion y actuar conjunto en
el cumplimiento de su responsabilidad como garantes del

Derecho a la salud.

Trata y salud en Peru

En la Region de Madre de Dios, en Peru, la mineria ilegal
genera gravisimas pérdidas ambientales, pero también,
explotacion laboral, sexual y trata que afecta principalmente
a ninos, nifas y adolescentes. Con el proyecto aprobado
junto a nuestra socia local Promsex, y en alianza con Save
The Children, la OIM (Organizacion Internacional para las
Migraciones) y el Gobierno Regional de Madre de Dios

para los proximos tres anos pretendemos promover el
conocimiento de los/as adolescentes, maestros/as, padres/
madres y autoridades sobre este fendmeno. También
buscamos mejorar las capacidades de intervencion de
actores clave y el fortalecimiento de redes de trabajo
nacionales respecto a los riesgos y consecuencias de la
trata, la explotacion sexual y laboral en la salud. Lo que
pretendemos es establecer estrategias que conduzcan

a romper la cadena de vulnerabilidad, haciendo que las
personas que estan en mas riesgo, como es el caso de
los/as nifios/as y adolescentes, se perciban a si mismas
como personas con derechos, con planes de vida, y que
puedan encontrar en los operadores de servicios sanitarios,
un mayor entendimiento a sus necesidades. Para la
consecucion de estos resultados, se plantean intervenciones
educativas de alto impacto poblacional, el desarrollo

de materiales de comunicacion masiva que apoyen el
desarrollo de campanas de sensibilizacion e informacion vy el
fortalecimiento de los operadores de servicios, incluyendo los
de justicia.

En estas dos paginas te
presentamos algunos de los
proyectos mas destacados
de los ultimos meses.
iCondcelos!




Primeros pasos para trabajar en salud materno
infantil en Togo

En Togo, las tasas de morbilidad y mortalidad de Salud
Materno-Infantil en los/as menores de 5 afios y en las
mujeres en particular, son muy elevadas. Segun las
estadisticas de 2010 y 2008 respectivamente, la tasa de
mortalidad de los/as menores de 5 afios es de 103 por
1.000 y la de mortalidad materna es de 350 por cada
100.000 nacidos/as vivos/as. Las disparidades entre las
zonas urbanas y rurales y entre las diferentes provincias del
pais son evidentes, siendo la regién de la Sabana, donde se
encuentran los peores indicadores. El trabajo de Anesvad en
este pais africano arranca en 2011 con un proyecto sobre
Ulcera de Buruli con Handicap Internacional, organizacion
presente en Togo de manera continua desde 1997. Tras esta
primera experiencia y debido a las necesidades e inquietudes
existentes, se acuerda realizar un andlisis en profundidad de
los determinantes y de las causas de la mortalidad Materno-
Infantil y de las zonas mas susceptibles para poner en
marcha un proyecto.

Oroyecltos

por el Derecho ’
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Freno a la trata en Laos

LLa descoordinacion entre las principales instituciones y
organismos encargados de poner freno a la Trata de Seres
Humanos sigue siendo uno de los grandes problemas en el
sudeste asiatico. Laos no es ajeno a esta probleméatica a la
que se anade, como en otros paises del entorno, la dificultad
de encontrar personal cualificado que pueda dar una atencion
sanitaria de calidad a las victimas de trata, sobre todo en lo
relativo a la atencion psicoldgica. Existiendo el reconocimiento
sobre el problema del trafico de personas, y con vistas a
proporcionar una mejora en la calidad de los servicios de
atencion sanitaria a las victimas, el proyecto plantea capacitar
y articular mejoras en los sistemas de coordinacion, asi como
empoderar a la ciudadania con el propdsito de incidir en la
prevencion del fendmeno de la trata en comunidades altamente
vulnerables del sur de Laos.

Nuestra organizacion aliada Village Focus International trabajara
en las provincias de Salavan y Champasak en este proyecto
cuya finalizacion esta prevista para septiembre de 2013.
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Dibujos de
Sacavillque

Lucy tiene 49 anos y acumula mas de 15 de docencia. Se trasladé a Sacavillque por un
problema de salud. De camino a su anterior centro educativo, en Condorpampa, cayé al rio y
perdio un rindn. Para acceder a esa escuela, tenia que caminar 8 horas a pie. Ahora tarda la
mitad, 4 horas y media.

Entrevista a
Lucy Quecafia

A 4.000 metros de altura, un cubo de hojalata lleva la
cara manchada de amarillo, viste peluca, tiene ojos y
dibuja una sonrisa. Es un recogedor de basura. Tiene
cerca un lavadero de manos en el que una fila de
botellas de plastico en suspensién deja caer el agua
cuando se abre el tapén. No hay jabén, porque el dinero
no alcanza, pero sirven igual las cenizas que dejan las
brasas de la madera que se quema en el horno de leha.
Nos encontramos en Sacavillque, una pequena aldea
de apenas 8 viviendas, construidas con adobe y paja,
cuyo camuflaje contrasta con el color y la vida que se
desprenden de las paredes de esta escuelita que se abre
paso entre las montanas. Nos preguntamos a qué se
debe tanto ingenio, aqui donde parece que la vida casi
se detiene, y hallamos la respuesta en Lucy. La unica
profesora de este centro educativo, calificado como
escuela saludable.

Anesvad. Lucy, cuéntanos donde estamos y a qué se
debe tanto dibujo...

L Lucy. Nos encontramos en la Unidad Educativa Tomas

Catari, una escuelita multigrado a la que vienen 10 alumnos/
as de Sacavillque y otras comunidades proximas. El centro se
fundd en el aflo 1975 por iniciativa de la propia comunidad,
pero estuvo a punto de cerrarse. Antes esto no era asi.

Yo llevo aqui dos afios y he puesto en marcha esta estrategia,
basada en los dibujos, las artes plasticas, el trabajo en equipo
y los habitos saludables, para estimular el aprendizaje. Pienso
que tengo que innovar constantemente, porque si ensefno a
los/as alumnos/as de forma mondtona, cuando sean mayores
se van a olvidar hasta de mi. Si lo hago de esta forma, consigo
que se entretengan, aprendan cosas practicas como la
depuracion del agua a través del método SODIS por el que el
agua se introduce en una botella de plastico y se deja al sol
para que se depure, evitando infecciones y enfermedades.

d Anesvad. Ademas de aprender, en esta escuela
se obtienen habitos saludables y una alimentacion
equilibrada ¢ Verdad?

(11 S . .
Lucy. Si, asi es. Los nifios y las nifias llegan a las 9 de la

manana. Algunos/as vienen caminando de lejos, y traen la
madera que empleamos como combustible para el horno. Se
lavan las manos y reciben el desayuno, normalmente api, leche
con quinua o cacao. El desayuno les hace estar puntuales.
Estan aqui hasta las cuatro de la tarde y cada dia, por turnos,
la mama de uno/a de ellos/as viene a preparar la comida,

que incluye verduras, arroz, papa, maiz, bulgur, carne u otros
alimentos.



‘ ‘ En esta escuelita de Bolivia hay un dibujo para
todo. Se aprenden matematicas contando
hortalizas y se adquieren habitos saludables
que salvan vidas. La pobreza se siente, pero la
creatividad vy el ingenio, suplen carencias.”

d Anesvad. Tienen, ademas, un huerto escolar.

i Lucy. (Rie). Siempre he sido una maestra muy activa

y he hecho lo posible para construir un huerto. De ahi
consumimos lechugas, cebollas, rabanos y zanahorias.
Aprendemos mateméaticas, a sumar y a dividir, sembrando y
recolectando, y lo que nos sobra, lo vendemos para comprar
materiales, mas semillas u otros alimentos como carne. Las
familias aqui no tienen recursos y cuando consumen carne en
casa es casi siempre porque han hallado un animal muerto.

El huerto nos ayuda a equilibrar la alimentacion del alumnado.

Anesvad. ;Qué importancia tiene una alimentacion
saludable para la infancia?

(1 . , . . . .
Lucy. Si hay una buena alimentacion, estan mas activos/

as, mas participativos/as en el aula. Si no, estan a desgana,
no tienen energia y se duermen. La alimentacion va de la

entrevista ’

mano de la salud, y también les ensefiamos eso. Dentro del

aula hay, por ejemplo, un rincon del aseo. Porque los nifios/as
tienen que asearse antes de comer y aprender lo importante
que es.

d Anesvad. Comentaba antes que lleva dos afos aqui.
¢ Doénde vive?

é Lucy. Aqui tengo un cuartito en el que quedarme, en la
escuela. Esta es mi casa y apenas salgo. Si tengo que hacer
alguna comprita 0 necesito comunicarme con mi familia, voy
al municipio de Torotoro, que esta a cuatro horas y media a
pie. Es duro, porque tengo tres hijos/as y apenas salgo de
vacaciones dos veces al ano. El resto del afio, mis alumnos/
as son mi familia; cuando se van, es un martirio. Estoy
deseando que se haga de dia para volver a verlos y disfrutar
de su compafia.

d Anesvad. Fundacion contra el Hambre (FH) y
Anesvad colaboran con usted. ;Cémo lo valora?

L Lucy. Con su apoyo sigo adelante. Ninguna otra

institucion ha querido colaborar debido a la distancia.

Nos dicen que estamos lejos. La comunidad también nos
colabora con alimentos, trabajos pesados y otros materiales.
Materiales de plastico y lanas recicladas.

1
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Historias

Desde el pasado 1 de octubre esta disponible en Internet y
en las calles de Madrid, Barcelona, Bilbao y Sevilla la nueva
campaia de comunicacion de Anesvad “Historias con
Derecho”. En ella, relatamos tres historias humanas que
tienen lugar en distintas poblaciones rurales en las que
llevamos a cabo proyectos de desarrollo.

LLas historias, tituladas “Los Forzudos de Torotoro”, “El
Cabeza Dura de Lalo” y “Las Sonrisas de Akatsi” se
desarrollan en Bolivia, Benin y Ghana, e invitan desde un
punto de vista optimista y reflexivo, a valorar la importancia de
disponer del Derecho a la salud.

Estas historias se narran en tres videos disponibles en
www.historiasconderecho.org, en unas acciones
informativas de calle realizadas durante el mes de octubre

y noviembre, y en unas proyecciones realizadas en algunos
edificios significativos de las ciudades citadas. Ademas,

a través de esta pagina web se puede solicitar un video
personalizado para compartirlo a través de las redes sociales.

La campana, rodada en agosto y septiembre en esos tres
paises junto con un equipo de Implicate.org, persigue
transmitir la importancia que tiene invertir en salud, a fin de
producir cambios positivos y transformar realidades.
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Con la certeza de que la realidad de las poblaciones con

las que trabajamos puede cambiarse, de que su Derecho a
la salud es mas real. Por su compromiso, su esfuerzo y sus
ganas. Con mas ganas e ilusion, y con mas emocion. Asi
regreso de Africa”.

Miren Hualde,
Técnica de Informacién y Sensibilizacion de Anesvad.
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Este trabajo ha sido una experiencia increible. Gracias

por darnos la oportunidad de ver gente y visitar lugares que
nunca hubiera imaginado conocer”.

Sebastian Antico,
Realizador de Implicate.org

Anesvad entra a formar parte de la

Asociacion Espanola de Fundraising.

Desde el pasado mes de septiembre formamos
parte de la Asociacion Espafiola de Fundraising
(AEFr), la asociacion que, desde 1997, aglutina

a diferentes entidades que defienden causas de
interés publico como la cooperacién internacional y
que tiene como mision el desarrollo de la filantropia
y la captacion de fondos en Espafa. La suma de la
base social de las entidades de la AEFr asciende al
70% de socios/as donantes en Espafia. Esa base
colabora periddicamente con alguna de las 70
entidades de la asociacion.

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

Legado Solidario por un mundo mejor.

El acto sencillo de hacer testamento puede suponer
una gran contribucion a la cooperacion al desarrollo
sin perjudicar por ello a los/as herederos/as. Es la
idea principal de la campana Legado Solidario, en
marcha desde 2006 y de la que Anesvad forma parte.
Esta iniciativa pretende informar a la poblacién de los
beneficios de testar o legar a favor de personas con
las que se trabaja en proyectos de cooperacion al
desarrollo.

Descubre la campana ¢ Firmarias por un mundo mejor?
en www.legadosolidario.org

El Derecho a la salud, en la calle.

El Derecho a la salud de todas las personas
es el impulso que nos mueve y queremos
que asi sea también en la calle. Por eso nos
acercamos a la sociedad con una exposicion
fotogréfica que recoge la esencia de la
campana “Historias con Derecho”.

Gernika, Casa de la Cultura.

Del 13 al 30 de noviembre de 2012.
Pamplona, Casa de la Juventud.

Del 7 al 21 de diciembre de 2012.
Arrigorriaga, Casa de Cultura.

Del 21 enero al 1 de febrero de 2013.
Portugalete, Centro Cultural Santa Clara.
Del 4 al 17 de febrero de 2013.



O | IC
Javier Garcia-Barberena Erburu
Pamplona. Socio de Anesvad

Celebro y agradezco la oportunidad de participar en esta
publicacion, entre otras cosas porque significa que la
organizacion se abre a la ciudadania, en esta ocasion por
medio de un viejo socio. Que las organizaciones estén cerca
de los ciudadanos ha sido y es para mi una aspiracion
constante, al tiempo que es una potente herramienta de
consolidacion y progreso para las propias organizaciones.

Tengo que agradecer también que las organizaciones como
nuestra Anesvad nos permitan a todos salir de nuestro
entorno y nuestras rutinas, nos ayuden a ensanchar nuestras
perspectivas y nos hagan conscientes de una realidad mas
amplia que nos lleve a remover nuestras categorias racionales
y emocionales. Esta posicion de vision ampliada ayuda a
recuperar una escala de valores tal vez trastocada, en la que

Siguenos en redes sociales:

0 facebook.com/anesvad G twitter.com/anesvad

You

eres de ’

Anesvad

vuelven a sus posiciones mas importantes la actitud de
servicio, el sentido de solidaridad, la responsabilidad global,
incluso desde el puro instinto de supervivencia.

Me hice socio de Anesvad porque este tipo de actitud, esta
pequena revulsion constante tiene la virtud de refrescar,
animar, mantenerme vivo. Y continlio aqui después de
tantos anos porque los indudables logros que se van
obteniendo, los importantes éxitos que se consiguen,

las metas que se van alcanzando sirven ademas para
comprobar que la necesidad en el &mbito del Derecho a la
salud es proporcionalmente infinita. Por eso siguen siendo
necesarias las pequenas acciones a nuestro alcance,
nuestra colaboracion limitada, nuestra actitud personal
frente a esa necesidad, trabajando poco a poco, con
constancia, renunciando a ver los resultados.

Solo asi se cambia el mundo; siempre ha sido ése el
camino. En estas lides cada persona, cada pequeno grupo
somos los gobernantes, los poderes.

Animo.
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Didlogos para compartir y para aprender. Aprender de lo que nos une y también de lo que nos separa.
Este es un espacio en el que queremos reflejar lo distinta que es la vida segun el punto del planeta

en el gue hayamos nacido. Las diferencias que nos marcan y nos hacen como personas. Unas
diferencias que gueremos borrar, que gueremos eliminar aprendiendo con nuestros Didlogos.

g lker Capel, fisioterapeuta de Osakidetza. g Fabrizio Bonifacio, fisioterapeuta colaborador de

Todo un equipo formado por personal médico, de La prevencion de discapacidades y la rehabilitacion son componentes
enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, logopedas esenciales de la estrategia de Anesvad en la lucha contra la Ulcera
y auxiliares se coordinan en intentar mejorar las de Buruli (UB). Desde 2004 colaboro para implementar un protocolo
condiciones de vida de los pacientes que recibimos que permita mejorar conocimientos e infraestructuras y disponer
cada dia. El Sistema Vasco de Salud (Osakidetza) tiene de material necesario para mejorar la atenciéon de las personas
un protocolo organizado segun el cual las diferentes enfermas. No ha sido un reto facil. En los centros de tratamiento
especialidades desde las cuales son remitidos los/as de UB en Costa de Marfil y Benin tuvimos que arrancar de cero.
pacientes (cirugia, neurologia, traumatologia, pediatria...) Los desconocimientos y los diferentes protocolos médicos
derivan en un médico rehabilitador que valora la situacion del relacionados con la enfermedad supusieron un obstaculo para
paciente y que, a su vez, deriva al paciente al fisioterapeuta, actuar. La escasez de conocimientos en los paises endémicos
terapeuta ocupacional, logopeda o informa al paciente de sobre la enfermedad y sus implicaciones en fisioterapia hicieron
cudles son sus alternativas de tratamiento. El tratamiento de necesario un planteamiento de formacién que fue posible con
las lesiones, complicaciones o dificultades de estas patologias largas estancias en esos paises. Ademas, hubo que crear un
puede hacerse de manera inmediata y puntual o, en ocasiones, protocolo adaptado a cada patologia y por supuesto, fabricar
con tratamientos espaciados en el tiempo y procurando con nuestras propias manos el instrumental necesario para
mantener un estado de salud o de independencia funcional lo llevar a cabo las sesiones de rehabilitacion. Un instrumental
mas alto posible: no son pocos los pacientes que pasan por un elaborado con materiales del lugar y sobre los que no
gimnasio de fisioterapia aproximadamente una vez al ano durante existian modelos. Entre las experiencias que he tenido
muchos anos. En casos de enfermedades muy incapacitantes, en paises en desarrollo, sin duda, las vividas en estos
progresivas, degenerativas y con tratamientos muy especificos se da centros de Benin y Costa de Marfil estan entre las mas
el asociacionismo mediante el cual, al tratamiento que se dispensa en productivas y significativas.

los hospitales y centros de salud, se le suman tratamientos ofrecidos
por la misma asociacion, asesoramiento y apoyo social.
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Tu legado
es su futuro

Es el de Mesiwotso, la nifa de 7 anos

ves en la foto. Vive en Lume, en Gh

Alli mueren cerca de 1.000 mujere

ano por causas relacionadas con e
embarazo o el parto. Queremos evi

que esa sea su suerte. Nuestro prog

de Salud Materno-Infantil forma parteras
tradicionales y ensena a las mujeres cuales
son sus derechos. Si donas tu legado

a Anesvad, Mesiwotso y otras miles

de mujeres, ninos y nifas tendran mas
posibilidades de un futuro mejor. Porque su
futuro, ahora, depende del tuyo.
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anesvad

por el derecho a la salud

anesvad@anesvad.org
Fax 94 441 07 39

-+ 48009 BILBAO - Tel. 94 441 8008 -

Cea Bermudez, 31

+ 28003 MADRID - Tel. 91 535 09 59

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

www.anesvad.org

;Quieres el calendario Anesvad 20137
Solicitalo gratis.

Llama al teléfono 94 441 80 08 o rellena la casilla del boletin
de colaboracion que te enviamos junto con la revista.
El calendario Anesvad 2013 contiene:

1 calendario de pared // 1 calendario de
sobremesa // 3 calendarios de bolsillo.



