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La Fundacién Anesvad somos
una ONG para el Desarrollo con
mas de 40 anos 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 19 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 vy, 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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¢COITIENZO O FINALY?

La salud es ya la tercera preocupacion de la ciudadania
espafola. Tras la economia y el paro se han colado la
saludy la sanidad. La economia de guerra ha llegado in-
cluso a los hogares en los que en ocasiones se pospo-

del PIB que se destine a la AOD no alcance el 0,29% del
pasado 2011. Ante este panorama, si no mantenemos
firme el compromiso de trabajar para proteger y pro-
mover este derecho, los desequilibrios ya existentes

nen tratamientos médicos por su elevado coste. Este
fendmeno que tantos titulares de prensa acapara en
nuestro entorno, es el dia a dia de las poblaciones con
las que trabajamos. Poblaciones, personas, sociedades
para las que el desarrollo tal y como lo entendemos
en el Norte no ha llegado, tampoco en salud. La salud
publica se ve castigada por la crisis mundial sobrema-
nera en aquellos paises y en poblaciones que menos
posibilidades tienen de afrontarla. La Ayuda Oficial
al Desarrollo (AOD) sufre, desde 2004, una reducciéon
anual cuya maxima expresion ha llegado en este 2012.
A falta de conocer los porcentajes que el Ministerio de
Asuntos Exteriores y Cooperacién destinard a la AOD,
los presagios no son buenos. Con un presupuesto que
se ha reducido en un 65,4%, pasando de 1.978,34 mi-
llones de euros a 683, es previsible que el porcentaje

solo se agrandaran. Por eso hoy mas que nunca tene-
mos que recordar que la salud es cosa de todos y de
todas.

Debemos insistir en que el gasto publico en coope-
raciéon no es una partida prescindible, sino prioritaria,
sobre todo si hablamos de servicios sociales basicos
como la salud.

Las personas para las que trabajamos tienen Derecho
a la Salud. Las organizaciones para el Desarrollo tene-
mos el deber de promocionar, proteger y defender
este derecho. Porque nos debemos a esas personas.
Porque por ellas trabajamos.

(Es éste el comienzo o el final de una situacion insos-
tenible?

EN PORTADA
La salud, corazén del desarrollo

UN MUNDO, DOS REALIDADES
FOTO-REPORTAJE

Protagonistas en derechos

EN PRIMERA PERSONA

Matthew Friedman

A FONDO

Frente a la Ulcera de Buruli, medicamentos
para todas las personas

PROYECTO DESTACADO

Ciudad de Hue, motivos para la esperanza

VOCES SOLIDARIAS

La unidn hace la fuerza

Buruli:
medicamentos
para la salud

24

e

% |l=-_ b i

en derechos

3



EN.
1

A

i
e

% il

i
D ‘ I -

LA SALUD, CORAZ

/)
v
0




EN PORTADA |

=1 L_f.*_;-'i_

Ayuda Oficial al Desarrollo en Salud

Ayuda Oficial al Desarrollo

Fuente: Accién Por la Salud Global

Datos 2007-2011 en millones de euros
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uizas los frios datos no son suficientes. A veces al desarrollo, la tendencia de la inversion en AOD en

necesitamos conocer qué hay detrds, cudles salud es claramente descendente, no nos quedamos con

son las consecuencias. Es lo que hacemos en  eso. Estd en nuestras manos la posibilidad de revertir las
esta ocasion. A pesar de que como ilustra este peculiar  consecuencias que este descenso tiene para miles de
"electrocardiograma’, que mide la salud de la cooperacién  personas.
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“Aunque existen centros de salud, no podemos pagarnos
los tratamientos. Si Anesvad no apoyara el trabajo que
APROCSAL desarrolla en El Salvador, hoy no estaria
curada”. Julia Dolores de Paz tiene 59 afos y es una de
las personas que ha podido ver su Derecho a la Salud
realizado. Sus condiciones econémicas son precarias y en
un pais en el que hasta hace dos meses los medicamentos
genéricos costaban un 500% mdas que lo que estamos
acostumbrados aqui en el Norte, hubiera sido imposible
que hiciera frente a una atencién de calidad. Julia Dolores
pone nombre a millones de personas en el mundo por
las que trabajamos. No son pocos los paises en los que a
pesar de existir cobertura sanitaria, el acceso a la misma es
imposible por los elevados costes a los que se enfrenta la
ciudadania. Si hay que pagar por usar servicios sanitarios,
quien no dispone de recursos suficientes debe decidir
si puede sufragarlos, o si debe reservarlos para otras
necesidades basicas como la comida o la educacién de
sus hijos e hijas.

A Julia le detectaron un cancer de matriz tras unos exa-
menes ginecoldgicos en el marco del proyecto que desde
hace dos anos desarrollamos en el Departamento de La
Libertad. Alli, trabajamos para garantizar la Salud Sexual y
Reproductiva de las mujeres que viven en zonas rurales y
marginadas. Mujeres que por si mismas no podrian acce-
der a las pruebas ni a los tratamientos para sanar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que los valores finales de un medicamento innovador no
deberian exceder en cinco veces su costo de referencia.
Pero en El Salvador los precios al publico de ese tipo de
farmacos superan 52,2 veces ese tope, segulin el informe
“Disponibilidad y precio de medicamentos esenciales en
El Salvador”, publicado en 2006 pero cuyos resultados se
han mantenido hasta la aprobacién de la Ley de Medica-
mentos hace unas semanas. Una Ley que abre la puerta al
acceso a medicamentos a precio normalizado, permitira
mejorar la salud de miles de personas, y por ende, su de-
sarrollo y el de todo un pais.

Para empezar este reportaje hemos elegido El Salvador
pero podria haber sido cualquier otro lugar del mundo,
cualquier otro pais empobrecido en el que trabajamos y
en los que los déficits en salud frenan en seco sus posibi-
lidades de progreso y de desarrollo. Por eso, a lo largo de
estas paginas viajaremos a Bolivia, a Ghana o a la India,
lugares que merecen protagonismo por su lucha, en un
contexto de crisis, por mejorar el acceso a la salud de sus
habitantes. Y nos dejamos en el tintero muchos mas, que
no caben en esta publicacién pero que dia a dia estan pre-
sentes en nuestro trabajo.

Mercy Abuku, con el kit basico que
las matronas reciben del proyecto

“Hemos aprendido a lavarnos las manos antes de atender

a una mujer a punto de dar a luz”. Mercy Abuku es una de
las 100 parteras tradicionales que han recibido formacion
con el proyecto que desarrollamos en el distrito de Akatsi,
en Ghana, con la ONG local Care Net. Mujeres, cuyo servicio
es incuestionable a pesar de que sus practicas se basan

en la tradicion y en la herencia que reciben unas de otras.
Con este proyecto se introducen aspectos médicos que en
ocasiones son fundamentales para mejorar la asistencia.
"Antes pensabamos que si a la embarazada se le hinchaban
los tobillos es que esperaba un nifo, ahora sabemos que
puede ser preclampsia y la derivamos al centro de salud
mas cercano”. Reflexiones que reafirman la necesidad de
mantener activos estos proyectos de Salud Materno-Infantil
en contextos de pobreza y vulnerabilidad. Durante un mes
han recibido capacitacion en salud y ahora disponen de

un kit basico con toalla, palangana, guantes, y otra serie

de elementos que permiten una atencion basica. Desde
que han recibido la formacion se sienten “mas respetadas”
por sus comunidades y por las enfermeras, que les
permiten atender a las mujeres en casos en los que deben
acompanarlas a los centros sanitarios. “Sabemos mejor

qué podemos y qué no debemos hacer”, y quieren seguir
aprendiendo.. “Queremos seguir formandonos, conocer mas
sobre cuidados postnatales, sobre planificacién familiar”.

Si quieres ampliar esta informacién con reportajes y videos, entra en www.anesvad.org o en www.anesvad.tv.
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Segtn la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), el Derechoala
Salud obliga a los Estados a generar
condiciones en las cuales todas

las personas puedan vivir lo mas
saludablemente posible

Promesas sin cumplir

Segun la OMS, el Derecho a la Salud obliga a los Estados
a generar condiciones en las cuales todas las personas
puedan vivir lo mas saludablemente posible. Esas condi-
ciones comprenden, entre otros factores, la disponibilidad
de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables
y seguras, una vivienda adecuada o la posibilidad de dis-
poner de alimentos nutritivos. El Derecho a la Salud no se
limita al derecho a estar sano. Su definicion, recogida ya
en 1978 en la Declaracion de ALMA-ATA, supera a la mera-
mente médica al entenderlo como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades. El mas alto nivel
posible de salud es por tanto un objetivo social decisivo,
cuya realizacién exige la intervencion de muchos otros
sectores sociales y econdémicos. La salud se convierte asi
en un tema politico, en una prioridad a alcanzar para po-
der garantizar el desarrollo.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas, que supervisa la aplicacion del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, adopt6 en el afo 2000 una Observacién Gene-
ral sobre el Derecho a la Salud. En ella se recoge como los
Estados Partes deben adoptar medidas de conformidad
con el principio de realizaciéon progresiva. Esto significa
que deben avanzar lo mas eficazmente posible, tanto por
si mismos como con la asistencia y la cooperacién interna-
cionales, hasta el maximo de los recursos de que dispon-
gan. En un mundo en el que las desigualdades son cada
vez mas crecientes, parece evidente y l6gico pensar que si
no es con la cooperacién internacional, para muchos pai-
ses avanzar en salud es una quimera. Por eso, ya en 1981,
los paises acordaron destinar el 0,7% del total de la renta
nacional bruta a cooperacion (342 sesion de la Asamblea
General de las Naciones Unidas) y un 1% de esa ayuda,
especificamente para salud. Han pasado ya 31 afios desde
ese gran compromiso cuantitativo de los paises donantes
en la lucha contra la pobreza, compromiso que apenas
cumplen unos pocos paises.

ANnesvab
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La Comision sobre Macroeconomia y Salud de la OMS fue
establecida en el afo 2000 para evaluar el lugar que ocupa
la salud en el desarrollo econémico mundial. Una prueba
mas de que la comunidad internacional acepta cada vez
mas el peso especifico que tienen las inversiones en salud
para el desarrollo humano. Prueba de ello, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), comprometidos para 2015.
Esa Comision realizd en el aflo 2001 el célculo mas exhaus-
tivo que se ha hecho del importe que se necesitaria para
alcanzar los ODM en materia de salud. Calculé que para 83
paises pobres los gastos sanitarios deberian pasar de los
106.000 millones de doélares en 2002 a 163.000 millones
en 2007 y a 200.000 millones para 2015. Este incremento
permitiria tanto hacer frente al crecimiento de la pobla-
cién como a la ampliacién de la cobertura de los servicios.

Ante este panorama, recortes

Ante esta avalancha de datos, el panorama hoy dia es bien
distinto. No solo en Espafia, también en Europa. El origen
del problema podemos situarlo en la crisis econdémica. En-
tre 2003 y 2009 Espana doblé las ayudas a la cooperacion
al desarrollo, pasando del 0,23% al 0,46%. Pero entonces,
caida libre hasta alcanzar el 0,29% del afio pasado. Unas
reducciones justificadas politicamente por la coyuntura
econdmica y para evitar, dicen, recortes que afecten a ser-
vicios esenciales de la poblacion espafola. Asi las cosas y a
tres afos de la fecha prevista para su consecucion, ya hay
voces que reclaman la necesidad de modificar los plazos
para el logro de los ODM, objetivos que no buscan sino,
mas justicia social y mejor y mas desarrollo para todas las
personas.

Con los Presupuestos del Estado para este 2012 aproba-
dos no parece que la tendencia vaya a invertirse.

Los gobiernos sacan la tijera en un momento de recortes
y el tercer sector es el que mas papeletas tiene para dejar
de formar parte del reparto del pastel presupuestario. El
recorte de 1.016 millones de euros para el Ministerio de
Exteriores y Cooperacion Espainol supera al previsto por
diversos organismos sociales que apuntaban a una caida

A cinco anos de la fecha prevista para
su consecucion, ya hay voces que
reclaman la necesidad de modificar
los plazos de los Objetivos del Milenio,
unos objetivos que no buscan sino mas
justicia social y mejor y mas desarrollo
para todas las personas

8. ANesvab
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Pritam Rajesh Sindam. En un pais
como la India, que concentra el mayor
numero de casos anuales de Lepra,
Pritam es un ejemplo a seguir

Pritam Rajesh Sindam, tiene 21 afos y le acaban de
diagnosticar lepra. Su cufada Manisha, voluntaria
del programa que Anesvad tiene en marcha en

la India con la ONG Alert India, le animé a acudir

al centro. “Tienes manchas en las manos y has
perdido fuerza”, le dijo. “Me examinaron enseguida
y voy a ser atendida por el Programa LEAP”, un
proyecto de atencion integral para personas
afectadas por la lepra que Anesvad apoya desde
2005. “Una persona mas que se curarad”, asegura
feliz Manisha, cuyo papel como voluntaria del
programa es fundamental para conseguir tejer
redes de conocimiento sobre la enfermedad, tan
importante para frenarla. Su familia no sabia nada
sobre la lepra pero su padre enfermé y un grupo de
voluntarios del Programa LEAP le diagnosticd. Fue
asi como Manisha se sinti6 en el deber de mantener
ese papel, decisivo, de quienes voluntariamente
trabajan por la salud de sus comunidades.

de 900 millones de euros, un 20%. El Gobierno ha reduci-
do en un 65,4% la partida de Cooperacion al Desarrollo
para 2012. El Ministerio de Asuntos Exteriores y Coopera-
cién gestionard un presupuesto de 1.205 millones, frente
alos 2.648 del ejercicio anterior, lo que supone una reduc-
cion del 54,4%, la mayor del conjunto ministerial.

Con todo, el 74% de los espafioles pide mantener la ayu-
da... Seguiremos trabajando. Porque trabajar por la uni-
versalidad del Derecho a la Salud nos corresponde a todos
y todas. Es de justicia que todas las personas podamos dis-
frutar de se derecho que nos pertenece como seres huma-
nos. Mas alla de los datos y de las cifras, es un compromiso
no solo con el Sur. Con una buena salud ganamos todas
las personas.

La reaccion del sector

El sector no se ha mantenido impasible ante las medidas
anunciadas y que afectan sobremanera a la cooperacién
al desarrollo. En este sentido, nos hemos adherido a dos
iniciativas para reivindicar la necesidad de mantener la
inversion. Dos cartas remitidas al presidente del Gobier-
no Mariano Rajoy. La primera de ellas, firmada por varias
organizaciones pide a Rajoy que no reduzca la AOD y que
pacte una agenda que permita aumentar los fondos des-
tinados a la cooperacion.

La segunda, una carta abierta al presidente, firmada por
varias ONGs, Coordinadoras y Plataformas, que pide el
pago de lo debido por parte de las administraciones pu-
blicas y parar los recortes en accién social.

Ademas, desde el pasado mes de marzo, sumamos fuer-
zas en la Red Accién por la Salud Global (ApSG). Esta
agrupacién europea de ONG, fundada en 2006, trabaja en
incidencia politica reivindicando un papel mas activo de
Europa en la consecucién de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en Salud. Ademds, busca el acceso universal y
equitativo a unos sistemas de salud fuertes y financiados.
Las Organizaciones No Gubernamentales que la compo-
nemos somos expertas en diferentes materias del sector
salud.

En Espafa, ApSG estd conformada por la Federaciéon de
Planificacion Familiar Espafiola (FPFE), Farmamundi (FM) y
Médicos del Mundo. La red europea de ApSG se extiende
por Holanda, Francia, Alemania, Italia, Espana, Reino Uni-
do y Bélgica. La ultima iniciativa de ApSG es la campana
en la que Anesvad participa Quierounmundosano.org
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FIRMA INVITADA

'@‘ Si quieres ampliar esta informacién con reportajes y videos, entra en www.anesvad.org o en www.anesvad.tv.
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Lo que ven en la fotografia es la clinica comunitaria de Shushadanga en el distrito de Shatkira, Bangladesh. Lo que
queda de ella tras las inundaciones de agosto de 2011. En este centro construido por el Gobierno en 1988 trabajan dos
personas, un trabajador comunitario de salud y un asistente en planificacion familiar. Prestan Atencién Primaria en Salud
a la poblacién en general, especialmente a mujeres, nifos y nifias, con vacunaciones, servicios de planificacion familiar,
saneamiento, tratamientos frente a diarreas, fiebres, infecciones en la piel, etc.

Tras las inundaciones, esta poblacion se quedo desasistida, sin acceso a servicios basicos de salud durante cuatro meses.
El centro sigue hoy como ven en la fotograffa. La sal del mar ha erosionado las paredes y el suelo, y a pesar de las pési-
mas condiciones en las que se encuentra, el personal sigue trabajando. De momento, el Gobierno no ha comprometido
un plazo para la rehabilitacién de este centro que da servicio a mas de 40 personas de la comunidad.

Asi las cosas, con la clinica en este estado, no se pueden prestar servicios médicos de calidad a la poblacion y tampoco
puede almacenarse en ella medicamentos para su distribucion.

Esta foto ha sido tomada por la Prof. Ishrat Shamim, Presidenta de Centre for Women and
Children Studies (CWCS)

The Shushadanga Community Clinic is a government run clinic which was established in 1988. It is situated in Shushadanga vil-
lage of ward no. 9 of Kulia union under Debhata upazila in Satkhira district. There are two health workers working at the clinic,
one is Health Worker and the other is Family Planning Assistant. It is 11 kilometres away from Kulia Union Parishad and provides
primary healthcare services to community people especially women and children of the ward namely fever, cough, diarrhoea,
skin disease, sanitation, family planning and various immunizations. During the recent floods from August- December 2011
community people did not get any healthcare services from the clinic.

The Community Clinic seems to be in a very distressed condition being badly affected by the saline flood waters which eroded
the walls and the floors of the clinic. Still the community health workers have to provide services in spite of the deplorable condi-
tion. Moreover, there is no assurance from the government regarding the immediate repair of the clinic which used to provide
healthcare services to 40-50 beneficiaries from the local community. But due to the present condition the clinic had become
unusable to provide proper health services and to store the medicines for free distribution to their beneficiaries.

ANnesvab- 11
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Q unque parece que todo sigue igual, algo ha cambiado. La conciencia de quienes

vivimos en los paises del Norte parece que despierta. Un despertar derivado de la

crisis y de los recortes que comenzamos a sufrir. Unos recortes que, seguro, no nos

llevaran a vivir una realidad como la de la primera fotografia. Una mujer, en Ghana, que

acaba de dar a luz y que reposa sobre las frias baldosas de los pasillos de un centro médico.

Para acercarnos a esta realidad, para recordarnos que las diferencias empiezan al nacer,

hemos creado Alternatival3, un juego on line con el que desde Anesvad nos colocamos en
otra realidad.
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Estas mejoras forman parte del proyecto que estamos llevando a cabo en 20 comunidades
del distrito Akatsi de Ghana, donde nuestro objetivo principal es contribuir a la reduccion de
la mortalidad materna e infantil mediante la mejora de la atencion antes, durante y después

del parto.

Ayudanos a sacar una foto como ésta rellenando el cupon que encontraras en esta revista.

DE
CAPACIDAD
50¢ TENDREMOS LA A DUCIENDO E

L RIESGO EN

@
TANEsSvVabD

ADQUIRIR 1 KIT



AVudaleYpodnialse@lubercu!

lAvisalelgue) - avalallsenciodelsaludimasice

-

-11']

uienes ilustran este reportaje son protagonistas

de su desarrollo. Mujeres, hombres, incluso nifos

y nifas, que buscan hacer efectivos sus derechos,
entre ellos, el Derecho a la Salud. La toma de conciencia
sobre la existencia de esos derechos deviene en muchos
casos de como se abordan los proyectos de cooperacion
al desarrollo.

El Enfoque Basado en Derechos Humanos en la cooperacién
al desarrollo es mucho mas que un complejo entramado de

%
h

palabras. Mas que teoria, es realidad, justicia social, coheren-
cia. Conseguir la independencia, el desarrollo autébnomo y
el empoderamiento de las poblaciones mas vulnerables es
nuestro mayor logro. Debe ser nuestra aspiracion. Solo a
través de este enfoque se garantiza la sostenibilidad de las
intervenciones, se huye del asistencialismo y se potencia la
consecucion de los derechos.

En un Enfoque de Derechos Humanos, los planes, las politi-
cas y los procesos de desarrollo encuentran su fundamento

nern con tratamieni:
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en los derechos y en sus correspondientes deberes u obliga-
ciones de los Estados recogidos en el Derecho Internacional.
Esta teoria mantiene dos argumentos en su favor: es lo co-
rrecto desde el punto de vista moral o juridico y los resulta-
dos obtenidos a través de este enfoque son mejores y mas
sostenibles.

En este sentido, todas las personas, vivamos donde vivamos,
somos sujetos de derechos, también del Derecho a la Salud,
pilar para el desarrollo de una sociedad. Por eso, porque la

~

Estado

Socieda
Context

Titulares de > « Las personas
Derechos « Las comunidades

salud debe ser una prioridad politica, la ciudadania tiene la
capacidad de exigir al Estado su realizacién. Asi, favorecemos
el desarrollo, promovemos la erradicacion de la pobreza y
promovemos los Derechos Humanos.
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Salud y Desarrollo

SALUD

Es un derecho exigible ante los tribunales.

DESARROLLO

No es un derecho exigible ante los tribunales

El Derecho a la Salud es un instrumento
para conseguir el desarrollo

PROTAGONISTAS EN DERECHOS

Este compromiso es ahora mas necesario que
nunca, ;Por qué?

Porque corren tiempos dificiles en los que las aportaciones
econémicas destinadas al desarrollo no hacen sino disminuir
y la Unica manera de garantizar la sostenibilidad de las inter-
venciones en los paises mas vulnerables es dotandoles de los
instrumentos necesarios para que puedan reclamar sus dere-
chos. Porque con salud se eliminan las causas de la desigual-
dad, se avanza hacia el desarrollo y se consigue el progreso
de las poblaciones mas vulnerables y mas desfavorecidas l




FOTO-REPORTAJE |

“Estabamos dormidas en derechos.
Ahora vamos a luchar por ellos”.
Estas mujeres de la regién de
Volta, en Ghana, aseguran que
haber recibido la capacitacién

en Derechos Humanos les ha
despertado del letargo en el

que vivian. “Ahora sabemos

que podemos exigir tener una
clinica para la comunidad, y
mientras llega, un dispensario es
fundamental para que nuestra
salud esté garantizada.” Ahora
saben que tienen Derecho a la
Salud e insisten en que su labor es
replicarlo en su entorno.

En Guatemala, las distancias
entre las comunidades y

las postas de salud son en
ocasiones kilométricas. Por eso
se tejen redes de conocimiento
que se trasladan de una
comunidad a otra. Asi, el
conocimiento sobre el Derecho
ala Salud se comparte. Como
la enfermera de la fotografia,
que traslada informacion a
varias mujeres que después la
replicaran en su entorno.

En Bangladesh trabajamos

con Center for Women and
Children Studies (CWCS) en

la lucha contra la Trata de
Seres Humanos desde 2007.
Entre nuestras actividades,
destacamos las jornadas de
sensibilizacion en las que, la
comunidad, representantes del
gobierno local y la ONG suman
esfuerzos.
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En las aldeas en las que trabajamos
con CWCS, su personal se acerca

y distribuye materiales en los

que se encuentra informacion
sobre los riesgos de la trata y sus

consecuencias para la salud. Asi,
las personas afectadas, pueden
encontrar los nimeros de teléfono
a los que llamar si estan en peligro
0 si necesitan informacion.
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EnTogo, trasladar informacion sobrg

la deteccion precoz de la dlcerade ;
Buruli resulta fundamental para frenar

la enfermedad. Por eso, son clave las

charlas qie las personas‘que sesprestan

a ser Agentes de Salud voluntarias

=~ proporcionan a la comunidad.

Reivindicar el Derechoala
Salud es fundamental. En
Camboya existen, como en
muchos paises del Mekong,
importantes desigualdades
entre las zonas urbanas y
rurales. Es en estas tltimas,
en las zonas campesinas,
donde se dan los mayores
indices de pobreza y
desigualdad, y en las que es
mas necesario reclamarlo.

'@‘ Si quieres ampliar esta informacion, entra en www.anesvad.org/proyectos
Y
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“Las victimas de la
trata deben estar en
el centro de nuestras
actuaciones”

AITHEW
FRIEDMANN |

Director del Proyecto Inter-Agencial
de las Naciones Unidas contra la Trata
de Seres Humanos (UNIAP)

Anesvab



EN PRIMERA PERSONA |

Su apuesta por el trabajo comun y compartido en la lucha
contra la Trata de Seres Humanos tiene su maximo ejemplo
en el COMMIT, la iniciativa interministerial contra la trata de

personas del Mekong, el foro mas importante del mundo para
combatir la trata de personas en el sudeste asiatico. La ultima
sesion, celebrada en febrero y en la que Anesvad fue la Unica
representacion espanola, destacé la complejidad de este
fendbmeno y sus ramificaciones internacionales, que requieren del

esfuerzo y del compromiso de todas las personas implicadas.

uales son los retos mas importantes enla  significa que se debe reforzar la proteccién juridica de las
rala Trata de Seres Humanos? victimas y mejorar su acceso a todos los derechos que son
inalienables a todo ser humano pero de los que no han

Friedmann. En primer lugar, no todos los
P J podido disfrutar.

afectados disponen de legislacidn suficiente y de
limientos para abordar este delito y para apoyara  A.- ;Qué retos, de entre los que tiene por delante el
timas. Ademas, todavia se detecta que la mayoria COMMIT, son los que destacaria?

intervenciones y de los programas se centran en los
de origen de la trata, dejando de lado uno de los
as peligrosos y donde se desarrollan la mayoria de
dades, los paises de destino. Los mecanismos de
as victimas siguen siendo insuficientes
a asistencia que se les puede
politicas eficaces que

M.F.- El COMMIT crece dia a dia no solo en términos
cuantitativos de paises involucrados, sino también en la
modernizacion de los apoyos. De esta manera, lo principal
es seguir apoyando a los paises para que desarrollen,
perfeccionen y prosigan con la implementacion de las
actividades. Cuanto mas avanzados son los programas de
los paises mas lo es el apoyo técnico que requieren para
que sea eficaz. Un ejemplo bien claro eslo que sucede con
la legislacion. En el momento en que se aprueban nuevas
eyes, los paises necesitan de asesoramiento sobre los
os de ejecucidon para que sean realmente eficaces
idn marque la diferencia.

necesario encontrar mecanismos que
bilidad del proyecto del COMMIT y de
marco se esta logrando.

Anesvad es un valor
acercarnos a este
de un mejor

con mejores
anera mas
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A.- El COMMIT incluye a muchos actores, diferentes
culturas, tradiciones y necesidades ;Son ventajas o frenos?

M.F.- Uno de los mayores logros del COMMIT es que
las diferencias y las diversidades siempre han sumado,
nunca restado. La interpretacién que cada pais hace de
esta problematica y el analisis desde su perspectiva ha
ayudado a aportar nuevos puntos de vista y posibilidades
de solucion extrapolables a otros paises. Ademas,
entender la especial vulnerabilidad de ciertos grupos
étnicos y minorias en un pais puede arrojar buenas
practicas para emplearlas en la regién del Mekong.

MATTHEL FRIEDMANN

En base a estos aprendizajes, los programas de rehabili-
tacién se estdn sometiendo a analisis exhaustivos a partir
de entrevistas que se estan realizando a victimas de trata
del Mekong que han sido acogidas por estos programas.

A.- ;Como calificaria la implicacion de Anesvad en
esta lucha?

M.F.- La contribucion de Anesvad ha ayudado a asegu-
rary justificar que puedan desarrollarse nuevas iniciativas
que dan buenos resultados y que pueden replicarse en
la region. Estos esfuerzos ayudan a demostrar que todas
las actividades en defensa de los Derechos Humanos son
operativas y que de ellas se obtienen grandes resultados,

Uno de los mayores logros del

COMMIT es que las diferencias
y las diversidades siempre han
sumado, nunca restado

medibles, que benefician de forma real a la poblacion.
Los resultados de estos proyectos tendran, ademas, un
impacto positivo en la lucha contra la trata en el mundo,
ya que se compartiran las lecciones aprendidas. En defini-
tiva, el apoyo de Anesvad es un valor afadido para acer-
carnos a este fendmeno desde un mejor entendimiento,

A.- El trabajo de Anesvad en trata se centra en la
rehabilitacion de las victimas. Un aspecto que, junto
con el de la reintegracion se abordé en el COMMIT.
{Qué significan realmente estos dos conceptos?

M.F.- En ocasiones, los programas de rehabilitacion tienen
efectos limitados sobre las victimas, y se han detectado
algunos en los que los efectos han sido negativos. Se
han documentado casos en los que las victimas han sido
confinadas bajo controles rigurosos y se ha restringido
su autonomia en lugar de impulsar su libertad, no se les
ha proveido de verdaderas alternativas de vida y de un
acompanamiento en la reintegraciéon en su comunidad.

con mejores habilidades y de una manera mas eficiente
y eficaz H

Las victimas de la trata no han
disfrutado de sus derechos, a
pesar de ser inalienables. Por eso
debe reforzarse su proteccion
juridica y su acceso a la defensa
de sus derechos

Cuaderno de Viaje

yg‘ Si quieres escuchar a Matthew Friedman, entra en www.anesvad.org/actualidad
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En la Fundacion Anesvad queremos mostrarte la realidad del mundo a través de las
personas con las que trabajamos, de sus problemas y de sus logros, que no serian

posibles sin la ayuda de gente como tu. Por eso hemos creado anesvad.ty, un nuevo !.Al1esvaD.tv
canal de comunicacion online a través del cual queremos acercarte la realidad de

nuestro trabajo tal y como es, sin intermediarios. Si quieres ver el mundo con otros
ojos, conéctate a anesvad.tv www.anesvad.tv
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maginen un pais endémico de una enfermedad. Miles de

sus habitantes la sufren. Desde hace afios las autoridades

sanitarias buscan una solucion: tratar de reducir las
intervenciones quirdrgicas debidas a esa enfermedad.
Ahora, gracias a un tratamiento antibidtico se puede.

Parte notable de los avances se debe en concreto a dos
antibidticos que, por desgracia, empiezan a escasear. El
stock se resiente y hay que producir como sea, escasea el
dinero y al final, como siempre, las personas méas afecta-
das son las que sufren la enfermedad.

I’.‘

Esto es lo que sucede en el caso de la ulcera de Buruli
(UB) en el Golfo de Guinea. La rifampicina y la estrepto-
micina son desconocidas para la inmensa mayoria de los
mortales. Pero estos antibidticos son fundamentales para
el tratamiento de la enfermedad en paises como Ghana,
Togo, Costa de Marfil y Benin. El déficit de ambas supone
un grave problema para miles de personas en este rincon
de Africa.

Cuando falla su suministro o su distribucion, la ulcera
de Buruli (UB) agrava este problema de salud publica en

»
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estas zonas ya de por si endémicas. Por ello, los principales
agentes internacionales de desarrollo y salud tienen que
tomar cartas en el asunto para garantizar las curaciones de
las poblaciones mas afectadas.

Por todo ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y Anesvad hemos acordado la posibilidad de obtener una
financiacion para adquirir una cantidad de estreptomici-
na que dé respuesta a la necesidad de este medicamento
para 2012.

La OMS estima que son
necesarios al menos
400.000 euros anuales para
garantizar la adquisicion y
el envio de los antibiéticos




Nuestra organizacion considera este tipo de intervencién
una respuesta a una situacion de emergencia, por esta ra-
z6n hemos aceptado una propuesta de proyecto. Vamos
a actuar en los paises endémicos en los que intervenimos,
aunque la OMS esta intentando buscar otras financiacio-
nes para otros territorios afectados.

Las organizaciones aliadas que tenemos en terreno se
encargaran de ordenar y distribuir la estreptomicina en
los cuatro paises donde trabajamos, garantizando asi
continuidad en el tratamiento de las personas afectadas.
Se beneficiaran directamente de esta intervencién 4.200
pacientes, todas sus familias y los sistemas nacionales de
salud de cada uno de los cuatro paises donde interveni-
mos. Los fondos destinados por nuestra parte ascienden
a 208.152 euros para costear la estreptomicina.

Hoy en dia, casi el 30% de las

personas afectadas pueden

ser tratadas unicamente con

antibidticos
Este problema viene de largo. Si echamos la vista atras,
ya en 2004, la OMS publicé unas directrices sobre el uso
de una combinacién de rifampicina (oral) y estreptomici-
na (inyectable) para el tratamiento de la Ulcera de Buruli
(UB). Desde entonces, la aplicacion de estas directrices ha
mejorado el acceso al tratamiento, ha facilitado el manejo

descentralizado de los casos, en centros mas pequefios y
cercanos.

Hoy en dia, casi el 30% de los pacientes pueden ser trata-
dos Unicamente con antibiéticos, reduciendo asi la carga
de trabajo de los sistemas de salud y los costos del trata-
miento quirdrgico. En marzo de 2009, los Jefes de Estado
de algunos de los paises afectados por la enfermedad,
aprobaron la “Declaracién de Cotonou” que promueve la
deteccion precozy el tratamiento antibidtico para las per-
sonas afectadas.

La OMS y algunas ONG han proporcionado hasta ahora
los medicamentos a los paises. El impacto de los anti-
bidticos en el tratamiento ha sido impresionante: por un
lado, las recurrencias practicamente han desaparecido;
alrededor de un tercio de los pacientes y mas del 80%
de los casos tempranos se curan con antibiéticos; y por
otro, la descentralizacién del tratamiento ha mejorado la
accesibilidad de los pacientes al mismo. Pese a algunos
problemas logisticos en la administracion del antibiético
inyectable (estreptomicina), la implementacién del trata-
miento ha sido en general buena.

Al tratarse de un mal
endémico, cuando falla el
suministro o distribucion de
antibidticos, la salud publica
se resiente

En los ultimos afos ha habido escasez de ambos antibio-
ticos en los paises endémicos, lo que ha llevado a plantear
la necesidad de buscar soluciones de suministro a largo
plazo.

A diferencia de lo que sucede con otras Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETDs), los antibidticos para la
Ulcera de Buruli no son donados por las empresas farma-
céuticas. Por lo tanto, estos antibidticos tienen que ser ad-
quiridos, pero no hay una financiacién expresa para ello.

Para evitar esta situacion en el futuro y por tanto, un im-
pacto negativo en las actividades de control de la enfer-
medad, es importante encontrar una solucién duradera a
este problema. La OMS estima que son necesarios al me-
nos 400.000 euros anuales para garantizar la adquisicién
y el envio de los antibiéticos a los paises endémicos. Esta
cantidad cubriria el tratamiento de 5.000-6.000 pacientes
al afio.
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También se ha visto necesario planificar el suministro de
la claritromicina (antibiotico que sustituiria a la estrepto-
micina para contar con un tratamiento enteramente oral).
Algo realmente importante, ya que el suministro oral es
mucho mas cémodo y menos violento que los medica-
mentos inyectables.

CITA EN GINEBRA

Con el fin de afrontar todos estos retos, Anesvad propu-
so a finales de 2011 una reunién en Ginebra (Suiza) para
identificar las principales causas de la ruptura de stock en
los paises y buscar soluciones definitivas. El encuentro se
celebro el pasado mes de abril.

Encima de la mesa Anesvad planteé el andlisis y areas de
mejora de mecanismos de financiacién para asegurar el
suministro ininterrumpido, tanto del actual, como del po-
tencial tratamiento antibiético contra la UB. Igualmente
buscé consensuar mecanismos de monitoreo y reporte
de la utilizacién de los antibiéticos a nivel de los paises
afectados.

En la cita europea se discutieron igualmente maneras de
lograr un tratamiento totalmente oral de los medicamen-
tos, ya que resulta mucho mas cémodo. Ademas se trata
de una meta totalmente alcanzable y realizable.

Anesvad y la OMS
han abordado este
problema en Ginebra

L

Anesvad y el resto de agentes abordaron un debate glo-
bal de los antibiéticos, que tienen que contar con mas
seguridad en el suministro. Diversas ONGD se han com-
prometido a la financiacién de los antibiéticos en varios
paises africanos. Es importante destacar que los esfuer-
zos para mejorar la detecciéon temprana de los casos no
tienen ningun valor si los medicamentos para tratar los
casos nuevos no estan disponibles o no son accesibles.

En 2011 Anesvad ya financié la provision de antibioticos
para tres paises africanos, Benin, Costa de Marfil y Ghana,
como respuesta a la situacion de emergencia derivada
de la ruptura del stock de medicamentos. El presupuesto
que destinamos ascendio a 208.152 euros.

Ademads, mantenemos nuestro apoyo a la sensibilizacién
y la deteccién precoz, asi como a la capacitacién de perso-
nal sanitario en esos tres paises. Estos factores, junto con
la provision de consumibles y la logistica bien planifica-
da, resultan de vital importancia. Y es que, tal y como se
afirmo en la cita de Suiza, en los paises endémicos la dis-
tribucion debe basarse en los centros de referencia, que
pueden combinar el suministro de medicamentos y ap6-
sitos, con la supervision y seguimiento de las actividades
en todas las zonas de influencia de la UB. Para hacer fren-
te a la enfermedad, se requiere, tal y como esta haciendo
Anesvad, una visién y un trabajo integral.

Si quieres ampliar esta informacion, entra en http://www.anesvad.org/proyectos
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a ciudad de Hue, antigua capital de Vietnam, esta
I Lteniendo un rapido desarrollo econémico, debido
principalmente al turismo. Hablamos de una
ciudad estratégica, situada entre Hanoi y Ho Chi Minh, y

conectada con Tailandia y Laos.

Su situacion geogréfica la hace especialmente vulnerable
a la trata de personas y la migracién insegura. De hecho,
segun los datos mas actualizados del Ministerio de Segu-
ridad Publica de Vietnam, hubo cerca de 3.000 victimas
entre 2004 y 2009.

Entre los abusos experimentados por las personas objeto

de la trata cabe destacar; la violacién, la tortura, la servi-
" dumbre por deuda, el confinamiento ilegal y las amenazas

contra los familiares o personas allegadas a las victimas, asi

L H E S P E H H n Z H como otras formas de violencia fisica, sexual y psicolégica.

El objetivo prioritario de la
intervencion persigue asegurar
el Derecho a la Salud de las
victimas de la trata

En este contexto tan dramdtico cualquier aporte es de
suma importancia. Y por eso hemos puesto en marcha un
proyecto centrado en la mejora de los servicios de salud
de atencidn a las victimas de la trata y a las personas al-
tamente vulnerables de la provincia de Thua Thien-Hue.

Nuestra organizacién aliada y coordinadora de la inter-
vencién, Women’s Union (WU), ejecuta y da seguimiento
al proyecto junto con otros agentes del Gobierno, tales
como el Ministerio de Salud y el Departamento de Asun-
tos Sociales.

Con un monto de 158.552 euros
queremos lograr la aplicacion

y desarrollo de protocolos y
procedimientos de atencion a las
victimas de la trata

El objetivo prioritario de la intervencién persigue asegurar
el Derecho a la Salud de las victimas de la Trata de Seres
Humanos y los grupos mas vulnerables en Vietnam. A tra-
vés de esta intervencion se pretenden mejorar los servi-
cios de salud para las victimas de trata, asi como para las
personas mas vulnerables de esta provincia.




PROYECTO DESTACADO |

La mejora de los servicios de salud mencionados en la pro-
vincia se replica a través de organismos gubernamentales
como Women's Union, el Ministerio de Salud y el Departa-
mento de Asuntos Sociales.

Esta iniciativa, planteada a tres afos, de 2012 a 2014, bus-
ca importantes objetivos. Con un monto de 158.552 euros,
queremos lograr la aplicacion y desarrollo de protocolos y
procedimientos de atencién a las victimas de la trata, y que
se establezcan acuerdo a los estdndares internacionales.

Igualmente, en nuestra intervencion, se establecen servi-
cios educativos de calidad para el empoderamiento de las
victimas de trata y la poblacion més vulnerable (a través
de WU, Ministerio de Salud, Policia fronteriza, proveedores
de salud, etc...).

Por ultimo, vemos la necesidad de establecer un modelo
nacional sobre la atencién de salud, a través del Comité
Directivo del Proyecto (nivel central y provincial), apoyado
y respaldado por DOLISA, Ministerio de Salud y Women'’s
Union Vietham. ll

RECONOCIMIENTO A NUESTRO TRABARJO EN VIETNAM

La lucha contralaTrata de Seres Humanos de la Fundacion
Anesvad en Vietnam ya ha sido doblemente reconocida.

Por un lado, el Gobierno de esta nacion asiatica reconocio
en 2010 nuestra labor en pro del desarrollo del pais en
el marco del sexagésimo aniversario de Vietnam Union of
Friendship Organisations (VUFO en sus siglas en inglés).
En este acto se destacé la labor de 100 organizaciones,
entre ellas la Fundacion Anesvad, de entre las mas de 900
que trabajan en el pais.

SR. HOANG
BA VUONG

Por otro lado, el Proyecto Inter-Agencial de las Naciones
Unidas contra la Trata de Seres Humanos (UNIAP), consi-
dera, en su ultimo informe sobre la trata en la region del
Mekong, que la Fundacién Anesvad es uno de los actores
clave en la lucha contra esta lacra. Esta declaracion, hecha
publica en el citado informe, incluye como actores rele-
vantes a otras organizaciones del sector como UNICEF,
Oxfam o Save The Children Vietnam.

)

SR. HOANG
HUU VIET

’ ! SRA. PHAM THI LAN

Vg‘ Si quieres conocer todos nuestros proyectos, entra en http://www.anesvad.org/proyectos
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LA UNION HACE LA FUERZA

Ciencia y tradicion. Agentes de Salud Comunitarios (ASC) capacitados y terapeutas tradicionales. En Togo, con nuestro proyecto para
combuatir la Glcera de Buruli conseguimos integrar en el sistema de sensibilizacion y deteccidon precoz a quienes desde siempre han tra-
tado y otorgado un origen mitico a la enfermedad, los terapeutas tradicionales, con quienes se encargan de transferir a las personas afec-
tadas a los centros de salud, los ASC. Todo en un pais en el que el peso de los curanderos encuentra su origen en la autoridad que las co-
munidades les atribuyen, son en definitiva, quienes autorizan las actividades de sensibilizacion y deteccién precoz en sus comunidades.

Este es el logro, sumar esfuerzos. Hablamos con dos de ellos, con Albert Agente de Salud Comunitaria en Tchekpo Deve y Kossi, tera-
peuta tradicional en Gati.

Albert tiene
50 anos, es de
Tchekpo
Deve

{Cémo se convirtié
en Agente de Salud?
En 2002 comencé a co-
laborar con el Centro de
Salud de Tchekpo Deve
como voluntario en las
campafas de vacunacion y otras actividades relacionadas
con la salud. En 2008 fui formado en el centro de referencia
de Tsevié en un taller de dos dias sobre como detectar ca-
sos de ulcera de Buruli (UB). Nos ensefaron a distinguir, de
manera precoz, los signos de la enfermedad entre la pobla-
cion y a diferenciarla de otras heridas y ulceras. Una parte
del taller, consistié en ir al terreno junto con otros 30 ASCy
asi completé mi formacion.

¢Se siente acogido en su comunidad? ;Acuden a
usted?

Mucho. Cada dia acuden a mi vecinos y vecinas ante la po-
sibilidad de padecer UB. El caso es que aunque he recibi-
do formacién especifica en mi comunidad saben que soy
agente de salud y acuden a mi para poder recibir informa-
Cioén sobre otros muchos problemas. En esos casos obliga-
toriamente y ya que no soy personal médico, les refiero a
los centros de salud que trabajan en estrecha relacién con
el Hospital de Tsevié, donde esta ubicado el centro de refe-
rencia de UB para la Regién Maritima.

Detectan muchos casos, ;Es complicado sensibi-
lizar?

Si, las personas vienen a nosotros con diferentes heridas, so-
bre todo a partir de 2008. En ocasiones es dificil detectar UB,
saber reconocerla frente a otras Ulceras, frente a otras enfer-
medades. Desde que se empezé a fomentar la sensibiliza-
Cién entre la poblacidn resulté mas sencillo porque las per-
sonas acudian antes a nosotros, en cuanto tenian indicios.
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Kossi es terapeuta
tradicional de Gati,
en Tsevie

¢Atiende a muchas
personas?

Si, hay mucha gente que se
acerca. Me conocen todas las
personas del entorno y vienen
a verme para que les dé algun
remedio que haga que las en-
fermedades nos les afecten.

Y entre esas enfermedades por las que viene la
gente, ;esta la UB?

Si, ha habido varios casos de personas que se han acerca-
do por padecer UB u otras lesiones. Y en esos casos lo que
hago es reenviarles rapidamente al dispensario, a la posta
de salud.

{Qué opinion le merece la integracion de su traba-
jocon el delos ASC?

Es importante esta integracion porque si acude a mi una
persona afectada de UB yo no puedo sanarla. Ese caso debe
derivarse rapidamente al dispensario médico mds préximo
o directamente a Tsevie. De este modo, si es UB, el personal
médico sabe qué hacer para facilitar su recuperacion. Siem-
pre es fundamental trabajar rdpido para evitar malformacio-
nes, hay que referir rdpidamente.

{Es una ventaja para la poblacion contar con las
dos atenciones?

Por supuesto. Lo fundamental es acudir a los centros sani-
tarios cuando se padece la enfermedad. No hay que escon-
derla en casa. Es muy positivo poder recibir las dos atencio-
nes, mantener lo que siempre ha habido y enriquecerlo con
la atencién médica.



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.

902 11 88 00 / 94 441 80 08 anesvad @anesvad.org
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