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La salud es un motor del desarrollo y en 
Anesvad, después de más de 40 años 
trabajando por las poblaciones más 
empobrecidas del planeta, seguimos luchando 
para que este Derecho Humano Fundamental 
sea real para todas las personas. Contribuimos 
a la promoción y protección de la salud en 18 
países de África, Asia y América Latina. Allí, 
trabajamos en estrecha colaboración 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 población participa de forma activa en 
la identificación de sus necesidades para 
la puesta en marcha de acciones que 
contribuyan a la mejora de su calidad de vida.
 
Calidad de vida que a menudo depende del 
acceso al agua, la higiene y el saneamiento. 
Determinantes sociales de la salud que son 
fundamentales para prevenir enfermedades 
-el 80% de las dolencias en países en 
desarrollo están provocadas por un agua poco 
segura, higiene y saneamiento deficiente- 
y llevar a cabo una vida digna. Algunas 
comunidades rurales del África subsahariana 
se encuentran aún lejos de alcanzar este 
objetivo, pero con tu ayuda, seguro que 
podemos conseguirlo. 

Esta publicación está impresa en papel con Certificación 
Forestal (PEFC), garantizando que la materia prima para su 
fabricación proviene de bosques gestionados con criterios 
de sostenibilidad y uso racional.

Al mismo tiempo, la empresa editora ha obtenido la 
Certificación de la Cadena de Custodia, mediante la cual 
garantiza el seguimiento de los materiales certificados 
desde el bosque hasta el producto final.

Los contenidos de esta publicación están sujetos a una 
licencia Creative Commons 3.0 Unported.
Se permite su reproducción y difusión sin fines comerciales, 
siempre y cuando se cite la fuente. Cualquier alteración, 
transformación o derivación de esta obra sólo puede 
distribuirse bajo una licencia idéntica a ésta. 
Para ver una copia, visita
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es
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En un mundo cubierto en sus dos terceras partes por 
agua, puede parecer un contrasentido mencionar que el 
difícil acceso a agua potable sea causa de enfermedades 
y pobreza. El agua apta para el consumo humano 
constituye, no obstante, una parte muy pequeña del total. 
Y no es igual de accesible para todo el mundo. Muchas 
comunidades y zonas rurales, especialmente en el África 
subsahariana, siguen sin tener acceso a agua potable. 
Consumen este líquido en mal estado, se lavan y cocinan 
con agua estancada o que circula por lagunas, pozas 
y pequeños riachuelos, a menudo contaminados. En 
consecuencia, sufren enfermedades transmitidas por el 
medio hídrico, que son prevenibles. Diarreas que aquí 
se curan fácilmente, matan a niños y niñas menores de 
cinco años en comunidades rurales ghanesas como Onwi, 
donde Anesvad trabaja para hacer efectivo el Derecho a 
la salud.  

Quienes carecen de agua apta para el consumo, unas 
663 millones de personas en todo el mundo, suelen 
carecer también de higiene y saneamiento. Tienen que 
defecar al aire libre, contaminando estos residuos el medio 
hídrico del que se abastecen y favoreciendo todo ello la 

proliferación de vectores -mosquitos, insectos, etc.- que 
transmiten enfermedades como el tracoma o la malaria. 
No suelen tener centros de salud ni personal médico 
cerca, tampoco un transporte público que les facilite el 
desplazamiento o la movilidad. Se ven postergadas del 
progreso global alcanzado en los últimos años. 

El agua, la higiene y el saneamiento son determinantes 
sociales de la salud. Están estrechamente ligados con 
la salud materno-infantil y las Enfermedades Tropicales 
Desatendidas como la úlcera de Buruli. Por eso desde 
Anesvad, y en especial en esta edición de la revista que 
tienes entre manos, queremos poner el foco en este tema, 
tan relevante para la vida de millones de seres humanos 
en el mundo.

663 millones sin agua

Tu gota de agua 
cuenta y puede salvar 
muchas vidas. 
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El agua es un elemento esencial para la vida y el desarrollo. 
En buenas condiciones, tiene un impacto positivo en la 
vida de millones de personas, al incidir en cuestiones que 
afectan a la seguridad alimentaria y energética, la salud 
humana y el medioambiente. Pero no todo el mundo 
tenemos acceso en cantidad y calidad a un agua apta 
para el consumo. Y cuando esto ocurre, el agua mata.  

En Onwi, una pequeña comunidad del Distrito ghanés de Upper 
Denkyra East, es difícil encontrar agua. El único pozo que 
había, quedó inutilizado hace tres años. Desde entonces, los 
850 habitantes de esta comunidad eminentemente rural que 
conecta con la capital a través de una pista de tierra roja que 
se hace intransitable en época de lluvias, se abastece del agua 
que circula por un riachuelo. De ahí beben o se abastecen de 
agua las familias, para la higiene personal y la cocina. Pero no es 
un agua apta para el consumo. En consecuencia, solo en 2015 
se dieron 253 diarreas agudas, 96 infecciones por hongos y 
muchas otras afecciones cutáneas, afectando principalmente 
a niños y niñas menores de cinco años, el eslabón más débil 
de la cadena humana, y provocando la muerte de uno de ellos 
a causa de una diarrea aguda. Algo prácticamente impensable 

en el mundo desarrollado en el que nosotros/as vivimos. Onwi, 
sin embargo, está lejos de España. No tiene colegio ni centro 
de salud. Tampoco corriente eléctrica. Representa a muchas 
comunidades o zonas rurales del mundo en las que a pesar 
de los progresos globales, los avances en materia de agua, 
higiene y saneamiento, aún no han llegado, marcando esta 
diferencia, una fatal discriminación. 

“El agua es uno de los determinantes básicos de la salud y las 
diarreas agudas son una de las principales causas de muerte 
en menores de cinco años. Suelen estar ligadas al consumo 
de agua inapropiada”, explica Juan Vilanova, compañero 
de Anesvad, que viaja a Ghana con frecuencia para  hacer 
seguimiento de los proyectos que estamos poniendo en 
marcha en este país del Golfo de Guinea. “En muchas 
comunidades rurales de África, en temporada de sequía, 
las poblaciones no tienen más remedio que beber agua de 
charcos o de arroyos, de donde bebe el ganado”, concluye. 
No es extraño, entonces, como señala Vilanova, encontrar 
a niños y niñas con diarrea, que se deshidratan y pierden el 
apetito -la diarrea es la tercera causa de muerte en menores de 
cinco años. Cada día mueren 1.000 niños/as por esta causa-.

SIN AGUA 
NO HAY VIDA

en portada
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Con 60 euros

COMPRAMOS
material básico

jabón
para que una mujer produzca

Entre el abanico de enfermedades que tienen su origen en el 
medio hídrico se encuentran, también, el cólera y la disentería. 
Otras sin embargo, no son tan populares. La úlcera de Buruli, 
por ejemplo, una Enfermedad Tropical Desatendida (ETD) 
que es endémica en esta zona de África y se desconoce en 
Occidente, se cree que tiene también su origen en el medio 
hídrico. De ella se detectan al año cerca de 5.000 nuevos 
casos, y aunque en fases iniciales es fácilmente curable, si 
no se detecta a tiempo, puede derivar en discapacidades 
y deformidades -el 25% de los casos que no se detectan a 
tiempo acaban así- que permanecen de por vida, limitando con 
ello el progreso económico de las familias y el pleno desarrollo 
de las personas afectadas, en su mayoría, menores de 15 
años. De hecho, se estima que el 80% de las enfermedades 
en países en desarrollo las provoca el agua, la higiene y el 

saneamiento inadecuado. “Quienes no se lavan las manos 
con agua y jabón tienen un riesgo tres veces superior 
a contraer parásitos y otras afecciones a quienes sí 
lo hacen”, explica en este sentido Gabriel Díez, Técnico de 
Proyectos de Anesvad para Benín y Togo, otros dos países del 
Golfo de Guinea en los que también intervenimos. La reflexión 
no es baladí. La higiene y el saneamiento están estrechamente 
ligados a la disponibilidad de agua segura. Con ello se podrían 
evitar 842.000 muertes al año. El agua limpia, la higiene 
y el saneamiento son, además, “elementos fundamentales 
para gestionar las infecciones, las heridas y los cuidados” 
de personas enfermas, añade Díez, quien atesora una larga 
experiencia en la implementación de proyectos que focalizan 
en la salud materno-infantil y las ETD como la úlcera de Buruli. 

en portada

Enfermedades del agua

Tu gota de agua cuenta. Salva vidas. 

Con 120 euros

DESPARASITAMOS

200 niños
 con una sola dosis 

de tratamiento

a

Con 36 euros

de

POTABILIZAMOS
2.000 litros

agua
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Jabones, pozos y letrinas para la salud

Dado que el agua insalubre y las malas condiciones higiénico-
sanitarias están en el origen de los más importantes problemas 
de salud, desde Anesvad estamos intensificando nuestro 
trabajo en esta área como un componente transversal de 
todas nuestras intervenciones. En Onwi, ya trabajamos en 
la construcción de ese pozo de agua que quedó inutilizado 
hace tres años. Con ello esperamos reducir la incidencia 
de enfermedades diarreicas y las afecciones cutáneas, 
principalmente entre mujeres embarazadas y menores 
de cinco años, los grupos de población más vulnerables. 
Simultáneamente, estamos desplegando un proyecto de 
desarrollo con el que pretendemos mejorar el acceso a la 
salud de ésta y otras 112 comunidades del Distrito de Upper 
Denkyra East. 

En este mismo país, a unas siete horas de distancia de Upper 
Denkyra, estamos poniendo en marcha en Akatsi una iniciativa 
novedosa que consiste en la capacitación de mujeres para la 

fabricación y la comercialización 
de jabón líquido y sólido. Una 
medida necesaria en esta zona 
en la que solo hay un médico 
para cada 70.000 habitantes 
y apenas hay agua, luz ni 
medicamentos, para atender 
a las personas enfermas. De 
hecho, al año mueren aquí 
350 recién nacidos por cada 
100.000 nacidos vivos, a 
consecuencia de un parto poco 
seguro que la mayoría de las 

veces se da en chabolas. La distancia es aquí una gran barrera 
para acceder a los centros de salud. Supone el desembolso 
de una cantidad económica que las familias no tienen. Generar 
ingresos a través de la comercialización de jabones es, en 
este sentido, una ayuda más. Permite a las mujeres generar 
ingresos para atender a sus familias. “Me he aventurado a 
fabricar jabón para cuidar de mi familia”, explica Enyonam 
Togbor, del grupo de mujeres de Lornuffa, quien se muestra 
muy contenta porque “la demanda va subiendo”. 

Esta misma actividad de fabricar jabones para uso doméstico, 
sanitario y escolar, se desarrolla también en el vecino país 
de Benín. En concreto, se lleva a cabo en Sèdjè-Dénou y en 

Ahomadégbe. Aquí han sido formadas ya más de 300 mujeres 
en la fabricación de un tipo de jabón que se emplea para el 
lavado de manos y el aseo personal. Una actividad que se 
completa con hábitos saludables como el lavado de manos 
y la higiene personal, no solo en los hogares, sino también en 
las escuelas. “Es muy bueno contar con jabón, ya que permite 
que los niños y las niñas se laven las manos y limpien los cubos 
de agua”, dice Jacques Aholou, director de la escuela de 
primaria de Adjaïgbonou. “Habituar a los niños y las niñas 
a usar jabón permite evitar enfermedades y desarrollar 
hábitos saludables sobre la higiene”, sigue Aholou, 
mientras reconoce que este proyecto que incluye también 
la atención sanitaria, la construcción de letrinas, puntos de 
agua y lavaderos de manos, ha conseguido dar solución 
a “infecciones que se han detectado mediante muestras 
de sangre y heces”, no realizadas al aire libre. Un dato bien 
importante, ya que aún hoy, 946 millones de personas tienen 
que defecar al aire libre, siendo ésta una de las principales 
fuentes de contaminación del suelo y el agua por el cual 
luego se contrae diarrea. Con esta disponibilidad de letrinaje 
conseguimos “prevenir enfermedades infectocontagiosas 
y mejorar los indicadores socio-sanitarios”, añade Díez. De 
hecho, según nos comenta Richard Houndjetin, profesor de la 
escuela pública primaria de Adjaïgbonou, “el absentismo y el 
abandono escolar han bajado” gracias a este proyecto de 
agua, higiene y saneamiento. 	

Foto: Ana Palacios
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En los últimos 15 años hemos avanzado mucho -2.600 millones de personas han logrado acceso a agua potable y 2.100 millones han 
obtenido instalaciones de saneamiento mejoradas-, pero aún podemos hacer más. En el África subsahariana quedan comunidades 
rurales y zonas de difícil acceso a los que no llega el agua apta para el consumo, falta higiene y saneamiento adecuado. 

CON AGUA SEGURA, HIGIENE Y SANEAMIENTO, SE PODRÍAN EVITAR 842.000 MUERTES AL AÑO 
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CON TU GOTA DE AGUA PODEMOS EVITAR ENFERMEDADES Y MUERTES QUE SON PREVENIBLES. SÚMATE AL CAMBIO.
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ctúa

Síguenos en redes sociales:

facebook.com/anesvad twitter.com/anesvad youtube.com/user/anesvad flickr.com/photos/anesvad

En julio del año pasado, la fotógrafa 
aragonesa Ana Palacios viajó a terreno 
de la mano de Anesvad para conocer 
el trabajo que desarrollamos en Benín. 
Un pequeño país africano, situado 
en el Golfo de Guinea, cuna del vudú 
y endémico en úlcera de Buruli. Una 
Enfermedad Tropical Desatendida (ETD), 
cuyo origen se desconoce, pero que 
puede destruir la piel y las articulaciones, 
provocando discapacidades y pobreza.

Durante tres semanas, Palacios recorrió 
los escenarios de tres centros de salud 
en los que trabajamos para combatir esta 
enfermedad y retratar el día a día de las 
personas hospitalizadas y trabajadoras: el 
centro de tratamiento y de detección de 
Lalo, el centro Saint Camille de Davougon 
y el centro de Gbèmontin de Zagnanado. 

Como resultado de su trabajo y gracias 
a DKV Seguros, el pasado 5 de abril se 
inauguró en Zaragoza una exposición 
fotográfica que documenta la vida diaria 
de personas que sufren enfermedades 
de la piel. La muestra, titulada “La piel de 

África”, consta de 20 fotografías y está 
abierta en la capital aragonesa hasta el 
próximo 11 de junio, en la Sala Multiusos 
de la Torre DKV de Zaragoza (Avda. María 
Zambrano 31). Los horarios de visitas son 
de lunes a viernes, de 10.00-21.00h, y 
sábados y domingos, de 10.00-13.00h y 
de 17.00-20.00h. 

Si vives cerca, no dejes de visitar 
esta exposición. Y si no, también 
puedes firmar desde tu casa contra 
la Trata de Seres Humanos en 
www.toleranciaceroconlatrata.org. 
Todo apoyo suma. 

Una foto, una firma. Todo suma



Facilitamos el acceso a 
medicamentos a personas en riesgo 
de exclusión
Hace ahora más de 40 años, en concreto en el año 
1972, Anesvad puso en marcha un Servicio de Acción 
Sociosanitaria (SAS) con el objetivo de facilitar el acceso a 
medicamentos a personas en situación y riesgo de exclusión 
social. Este servicio que el año pasado inspiró el documental 
“Habla: Documenta tu salud”, recibe anualmente cerca 
de 10.000 visitas y atiende, orienta y guía a más de 2.500 
personas. En todas ellas concurren dos circunstancias: 
enfermedad y falta de recursos económicos, si bien luego 
cada una presenta una situación particular. 

Actualmente, la mitad de las personas que vienen al SAS 
sufren problemas de tipo psicológico, como ansiedad, 
depresión esquizofrenia o trastorno bipolar. Problemáticas 
que se agudizan en tiempos de crisis, debido a una mayor 

inseguridad y estrés mental. La otra mitad aproximadamente, 
sufre enfermedades cardiovasculares -arritmias, hipertensión, 
hipercolesterol-, respiratorias o comunes como la gripe o la 
gastroentiritis. Para algunas de ellas, pagar la factura de los 
medicamentos que precisan para tratar su enfermedad y 
llevar a cabo una vida digna, supone tener que desembolsar 
entre 60 y 80 € al mes. Algo que resulta demasiado. La 
propia Organización Mundial de la Salud (OMS) ya advierte en 
este sentido que 1/3 de la población mundial no tiene acceso 
regular a medicamentos, siendo el factor económico una de 
las limitantes.

por el Derecho
a la salud

España

LIGA ACB. Marcamos un triple 
contra la trata 
El deporte es una práctica saludable y también solidaria. 
Su más reciente expresión tuvo lugar el pasado 2 de abril 
en el Bilbao Arena. Ese día, el Palacio de los Deportes de la 
capital vizcaína acogió un partido oficial de la Liga ACB que 
enfrentó al Bilbao Basket y el Fuenlabrada. Sobre el marcador 
ganó el Bilbao Basket, pero en realidad vencimos todos/as, 
marcando un triple contra la Trata de Seres Humanos. Una 
forma de esclavitud moderna que atenta no solo contra 
la integridad física y psicológica de las personas, sino que 
además las despoja de su libertad. Este partido tan especial 
que se desarrolló a iniciativa de Bolunta  en el marco de la 
campaña “Un partido, una causa”, lo jugamos todos/as. Y 
es que en él no solo estaban en disputa los puntos, sino algo 
más: la vida de 21 millones de personas que en mundo son 
víctimas de la trata y el trabajo forzoso. Un drama que se 
ceba con el sudeste asiático, pero que no nos es ajeno en 
España, donde al año se contabilizan unas 45.000 víctimas 
de la trata con fines de explotación sexual.

En estas dos páginas te 
presentamos algunos de los 
proyectos más destacados de 
los últimos meses. ¡Conócelos!

Compra responsable con 
helpfreely.org
En Anesvad nos hemos subido al carro de la compra de 
helpreely.org, una plataforma de crowfunding y consumo 
responsable. A partir de ahora, quienes realicen sus comprar 
a través de Internet y por esta vía, en una serie de tiendas 
solidarias adscritas a la plataforma -Booking, Ebay, Telepizza, 
Fnac o Iberia, entre otras-, podrán destinar parte de las mismas 
a nuestra causa, sin coste adicional. Si quieres que tus compras 
tengan un valor solidario, ayúdanos a recaudar fondos en 
helpreely.org. No gastarás más; colaborarás para que las 
empresas destinen un porcentaje de la misma a causas sociales. 
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Eliminamos parásitos que viven 
en el suelo
Los geohelmintos son parásitos, gusanos que viven en el suelo 
y proliferan en ambientes insalubres. La falta de saneamiento 
y las excretas al aire libre favorecen su proliferación en zonas 
empobrecidas y vulnerables donde no existen sistemas de 
saneamiento adecuado. Cerca de 2.000 millones de personas 
en el mundo se ven infectadas por helmintiasis, la enfermedad 
parasitaria causada por diferentes especies de gusanos, 
entre ellos el geohelmintos. Los niños y las niñas infectadas 
sufren deterioro físico, nutricional y cognitivo. Se estima que 
más de 270 millones de menores en edad preescolar y más 
de 600 millones en edad escolar viven en zonas con intensa 
transmisión de esos parásitos y necesitan tratamiento e 
intervenciones preventivas.

El control de esta enfermedad  transmitida por los huevecillos 
de los parásitos eliminados con las heces fecales de las 
personas infestadas, que en ocasiones contaminan el suelo, se 
basa en desparasitación periódica para eliminar los gusanos, 
la educación sanitaria para evitar la reinfección y la mejora del 
suelo por huevos infectivos. 

En Anesvad comenzamos a combatir el geohelmintos en 
Honduras hace ahora algo más de un año, mediante la 
implementación de un proyecto piloto liderado por el Instituto 
de Enfermedades Infecciosas y Parasitología Antonio Vidal 
(IAV). Los buenos resultados obtenidos nos han animado 
a aprobar ahora una segunda fase de esta intervención y 
hacerla extensible a 22 comunidades de los Departamentos 
hondureños de Intibucá y Copán. Poblaciones rurales alejadas 
de las cabeceras municipales, en las que no existe acceso a 
servicios de salud y el transporte, en caso de enfermedad, es 
una barrera. La mayoría de las localidades son inaccesibles, 
dada la topografía del terreno. No hay transporte directo en las 
localidades, ni en el casco urbano. Esta problemática obliga a la 
población a trasladarse a pie. En el mejor de los casos, esto les 
lleva tres horas, medio jornada o todo un día. 

Honduras Haití

Levantamos el país de los escombros
12 de enero de 2010, la tierra se resquebrajó en Haití. El 
país más empobrecido de América Latina amaneció bajo 
los escombros. Más de 300.000 personas perdieron la vida; 
otras muchas el hogar, la sanidad, la educación y el alimento. 
Allí nos encontrábamos cuando ocurrió el terremoto y ahí 
seguimos, ahora que las luces de las cámaras y los focos se 
centran en otros lares. 

Haití era el país más empobrecido de América Latina antes 
del terremoto y lo sigue siendo ahora. De profundas raíces 
africanas, recuerda más a cualquier país en vías de desarrollo del 
continente africano que de América. Con un Índice de Desarrollo 
Humano (IDH) bajo, su fragilidad institucional y política hacen 
mella en las infraestructuras, la educación, la sanidad y la cultura. 
Pero Haití se caracteriza por una eterna sonrisa que eclipsa la 
tragedia. Su población es de las que no pierden la esperanza, 
las ansias de lucha y de mejora. Conocemos bien esta realidad. 

Llevamos años trabajando en este país del Caribe y ahora 
mismo nos concentramos en dos zonas: en Croix des 
Bouquets, junto a la organización aliada MIPROS, y en Croix des 
Missions, junto a CEFODEC. En la primera de ellas llevamos a 
cabo un proyecto de salud comunitaria que tras cinco años de 
intervención está consiguiendo que la población tenga acceso 
a servicios de Atención Primaria en Salud (APS). Trabajamos, 
además, en la promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades, mediante la implementación de hábitos 
saludables y actividades que pueden parecer sencillas, pero 
que son sumamente importantes en un país en el que hace 
nada, el cólera causó estragos. En este sentido, ahora estamos 
mejorando las prácticas nutricionales y las letrinas, dado que 
las excretas son a menudo un foco de infección de diferentes 
enfermedades. En la segunda zona, trabajamos en la promoción 
del Derecho a saneamiento básico, agua potable y salud en 
barrios marginales que se sitúan a unos 5 Km de la capital, 
Puerto Príncipe. Ahí llevamos trabajando cuatro años y ya 
contamos con una amplia estructura de apoyo comunitario, con 
más de 100 promotores y promotoras de salud capacitados/as 
para apoyar a la población.

Honduras
Haití

España
por el Derecho

a la salud
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Nuestro Patronato incorpora tres expertos

Referentes en ETD visitan Anesvad Nos sumamos a la 
CONGDE

Desde septiembre de 2013, en Anesvad contamos con un Patronato constituido por personalidades de prestigio en el ámbito de 
la cooperación, la judicatura, la medicina, la innovación social y la gestión pública. A este grupo que lidera el trabajo que realizamos 
para la promoción y protección del Derecho a la salud se suman ahora tres nuevos expertos. 

La lucha contra las Enfermedades 
Tropicales Desatendidas (ETD) es 
una de nuestras señas de identidad. 
Precisamente por ello, a lo largo de estos 
meses hemos intercambiado experiencias 
y aprendizajes con varios expertos en la 
materia que nos han visitado en nuestra 
sede: Kingsley Asiedu, Coordinador de 

la Iniciativa Mundial de Lucha contra 
la úlcera de Buruli de la OMS; Deboh 
Akintunde, Técnico del citado organismo; 
Steve Sterling y Julien Aké, presidente 
y vicepresidente de MAP Internacional 
respectivamente; y Oriol Mitja, médico 
especialista en enfermedades infecciosas 
y experto en pián, entre otros.  

El pasado 7 de abril ingresamos en 
la Coordinadora Estatal de ONGD 
(CONGDE), plataforma de acción 
conjunta del sector de la cooperación 
internacional de la que formamos 
parte hasta 2002. Con ello esperamos 
contribuir a la coordinación y 
colaboración con el resto de ONG en la 
lucha por la realización de los Derechos 
Humanos de las personas en situación 
de vulnerabilidad y marginación. 

 Iñigo Lamarca Iturbe

Letrado de las Juntas Generales 
de Guipúzcoa, tras un paso por la 
Universidad del País Vasco como 
profesor de Derecho Constitucional, 
su carrera se centra en su designación 
como Ararteko, Defensor del Pueblo del 
País Vasco en junio de 2004. En 2009 
fue elegido, también por amplia mayoría, 
en un segundo mandato hasta 2015. 
Como Ararteko impulsó la modernización 
de la institución y las relaciones con 
las organizaciones sociales para 
mejorar las políticas de las diferentes 
administraciones públicas en el campo, 
sobre todo, de los derechos sociales.

 Fanny Minime-Lingoupou

Doctora en microbiología por la 
Universidad de París y experta en úlcera 
de Buruli, es autora de numerosas 
publicaciones sobre tuberculosis y 
úlcera de Buruli. De nacionalidad 
Centroafricana, durante siete años, 
entre 2006 y 2013, se responsabilizó 
del laboratorio de microbacterias del 
Instituto Pasteur en Bangui, en la 
República centroafricana. Actualmente 
es Jefa de Proyecto en el Hospital 
Universitario de Angers.

 Alfonso Davalillo

Doctor Ingeniero Industrial es el actual 
Director del Servicio de Calidad y 
Evaluación Institucional de la Universidad 
del País Vasco UPV/EHU. Durante dos 
años, de 2007 a 2009 fue, además, 
Coordinador de la Cátedra de Calidad 
de la UPV/EHU. Ha sido coordinador 
del Foro de Universidades del Club 
de Excelencia en Gestión y Evaluador 
Senior de Euskalit, la Fundación Vasca 
para la Calidad. Es autor de diversas 
publicaciones relacionadas con la 
gestión de servicios y gestión por 
procesos en la universidad.

somos
Anesvad
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eres de 
Anesvad

Víctor Chicharro
Voluntario de Anesvad y Presidende de Lagunarte

La voz del voluntariado

La vida en un 
slum de la India 

Bombay nos recibe con 

opulencia y artificio desde la 

primera pista de aterrizaje. Poco 

después, nos internamos en las 

estrechas y siempre abarrotadas 

calles de la gran ciudad, una 

inmensa amalgama de ruido, 

olores, multitude y tráfico que 

conforman el formidable caos de esta urbe de 22 millones de 

habitante. Estamos de nuevo en India para supervisar nuestro 

proyecto de control de lepra, una enfermedad bíblica que todavía 

persiste con especial incidencia aquí, donde se dan 130.000 

nuevos casos al año. Como parte del seguimiento de MOBBY, 

emprendimiento social donde producimos calzado preventivo 

de malformaciones para personas afectadas por lepra, visitamos 

Thakkar Bappa, un céntrico slum del barrio de Kurla. 

Allí no hay escuelas ni atención sanitaria, difícilmente pueden 

verse letrinas o aseos, el agua discurre sucia y contaminada 

por debajo de nuestras pisadas, y las familias se hacinan en 

pequeños habitaculos que hacen las veces de vivienda y espacio 

de trabajo. Nos hallamos en el área de fabricación de calzado más 

grande de la ciudad. Hablamos del sector informal -economía 

sumergida-, aquel que se desarrolla lejos de regulaciones y 

marcos institucionales de cualquier actividad económica, y por 

tanto, donde no suelen cumplirse obligaciones laborales, fiscales o 

sanitarias, ni existe respeto por nada parecido a los Derechos 

Humanos. Las cinco personas que, como media, ocupan 

cada vivienda, se entregan concentradas y tenaces a su labor. 

Un sinfín de tareas en cadena que darán como resultado 

sandalias, chancletas y zapatos que se comercializarán por 

todo el estado de Maharashtra. El comprador final ignorará 

el esfuerzo invertido en su nuevo calzado y las condiciones 

en las que se ha producido, pero en Thakkar Bappa todos 

seguirán trabajando, sonrientes y agradecidos a la vida, como 

siempre han hecho. 

De regreso a la oficina, observamos los efectos de la burbuja 

inmobiliaria india. Nos suena familiar. Imponentes torres han 

sido erigidas por el deseo desproporcionado de unos pocos, 

que han querido jactarse al cielo de su capacidad adquisitiva 

y su insaciable espíritu emprendedor. No han tenido en 

cuenta, sin embargo, que la población, esa inexistentes clase 

media, no podrá permitirse ocuparlos. Así 

descansan los edificios, vacíos, 

observando desde lo alto la 

enorme desigualdad de la 

ciudad en la que les ha tocado 

nacer, una tierra de contrastes, 

de locas incoherencias, pero 

de extrema adicción para el 

forastero. Así es India.

Alfonso Alzugaray, 

Técnico de Comunicación

Cuaderno
de viaje

Anesvad y Lagunarte hemos cooperado 
en varias acciones solidarias, siendo 
la más reciente el Fair Saturday. 
Celebrado en la Alhóndiga de Bilbao 
el 28 de noviembre, nuestro equipo 
de voluntarios/as tuvo lugar aquí la 
oportunidad de vivir desde dentro 
todo el desarrollo de un proyecto de 
cooperación, así como su comunicación 
a la sociedad. El testimonio de nuestra 
compañera Maialen así lo demuestra: 
“Siempre me había interesado hacer 
algo por esta sociedad, en gran 
parte influenciada por mi familia. Mi 
primera experiencia como voluntaria 
en Lagunarte fue en el Fair Saturday 
que organizó Anesvad en Bilbao. Tras 
informarme mejor de la labor social 
de Anesvad, nuestro cometido allí fue 
explicar a las personas que se acercaron 
al evento por qué se organizaba y en 

qué trabajaba Anesvad. Esta experiencia 
fue más gratificante de lo esperado. Ver 
a tantas personas de mi ciudad o de 
fuera, de todas las edades, colaborando 
con este proyecto solidario y cultural, e 
interesándose por ello, me emocionó y 
me alegró mucho”.

Por ello, desde Lagunarte esperamos 
poder seguir formando parte del proyecto 
de Anesvad, para seguir aprendiendo 

y creciendo como asociación en la 
Universidad de Deusto. El voluntariado 
ha sido desde el inicio uno de nuestros 
pilares básicos, y sobre esa base el 
número de voluntarios y voluntarias no 
ha hecho más que crecer. En nombre 
del equipo de Lagunarte, nuestro más 
sincero agradecimiento a la comunidad 
de Anesvad, porque esta relación sea 
duradera y fructífera en beneficio de las 
personas más vulnerables. 

Fotos: Elssie Ansareo
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entrevista

Aedes Alert, 
contra el mosquito 
cada minuto cuenta

En Anesvad hemos puesto en marcha una novedosa 
iniciativa tecnológica para combatir la expansión del 
dengue, un virus que se transmite por la picadura 
del mosquito también responsable del Zika o la 
chikungunya. El Dengue, Enfermedad Tropical 
Desatendida, tiene síntomas similares a la gripe y en 
muchas zonas de América Latina es ya endémica.

Conversamos con Pedro Landim, Técnico de 
Proyectos para Perú y Rossy Aguilar Aldana, 
Coordinadora del Área de Salud de la ONG 
peruana Centro de Promoción y Desarrollo 
del Norte (CPS) sobre los retos a los que se 
enfrentaron al poner en marcha una aplicación 
móvil que permite reducir los tiempos de 
detección del vector en los hogares y facilita su 
control.

¿Cómo surgió la idea/necesidad de poner en marcha un 

aplicativo para controlar el dengue?

“ Pedro Landim. En 2012 se empezó a hablar en 
Anesvad sobre la posibilidad de inclusión de las Tecnologías 
de Información y Comunicación (TICs) en los proyectos. 
A raíz de esa idea se inició una indagación en terreno con 
las contrapartes  y se identificó  a CPS como un potencial 

Pedro Landim

Rossy Aguilar 

aliado. CPS, a su vez, planteó el reto a la Dirección Regional 
de Salud de La Libertad y de la GERESA surgieron dos 
potenciales propuestas: una para unos de las TICs en Salud 
Materno Infantil y otra para el Dengue. Este fue el punto de 
partida.

“ Rossy Aguilar Aldana. En el 2012, durante una visita 
realizada por Anesvad se coordinó y realizó una reunión con 
el entonces Gerente de Salud y su equipo de Epidemiología; 
quien presentó la propuesta de usar las nuevas tecnologías 
como herramienta para combatir la propagación del dengue 
en la zona de La Libertad. La preocupación radicaba 
básicamente en el incremento del número de casos, se venía 
de una cronología de 17 casos (2011) a 102 casos (2012) y 
esto era un indicador de riesgo de epidemia.

¿Cuáles han sido los retos,  las dificultades a la hora de 

desarrollarlo?

“ PL. Se trataba de una iniciativa nueva par Anesvad, 
CPS y para la GERESA y ese era el principal reto: como 
encajar esta idea novedosa en el marco del trabajo que ya 
realizaba el sector. Fruto de la alta rotación de personas 
en el sector salud, el proyecto ha tenido que adoptar 
una estrategia de ir construyendo en base a la constante 
retroalimentación con los actores locales.

“ RA. El primer gran reto ha sido lograr la articulación 
de los actores involucrados como el sector salud y 
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sistematización de la información con lápiz y papel y las 
condiciones de trabajo del personal del sector salud. Ha 
logrado apoyar la labor de detección temprana, mapeo 

de zonas de riesgo y coordinación 
de actores, potenciando la rápida 
identificación y el posterior despliegue 
de acciones dirigidas al control del 
Dengue.

¿Es una prueba de cómo las nuevas 
tecnologías pueden servir para mejorar 
la salud y cómo debemos entender 
que las nuevas tecnologías pueden 

complementar labores de cooperación?

“ PL. ¡Efectivamente! Las nuevas 
tecnologías están ahí y no hay vuelta 
atrás pero ellas solas no solucionan los 
problemas – hay que seguir asentando 

el trabajo en las personas – construir de manera 
participativa y colaborativa lo que realmente responda a 
sus expectativas y necesidades…. Esa es, en mi opinión, 
la esencia de la cooperación. 

“ RA. Por supuesto, porque estas acciones articuladas 
permiten que la tecnología sea un vehículo para la 
promoción, coordinación, facilitación del proceso de recojo 
y sistematización de la información que permita una toma 
de decisión rápida y una respuesta eficiente.

la Universidad. Otra dificultad fue homogenizar los 
contenidos que debería tener el aplicativo, ya que si bien 
existe la “Norma Técnica de Salud para Vigilancia y Control 
de Aedes Aegypti, Vector del Dengue 
en Perú”, elaborada por el Ministerio 
de Salud de Perú, a la hora de ponerla 
en práctica cada integrante del 
sector salud (brigadistas, laboratorio, 
epidemiología y control vectorial) tenía 
su propia interpretación de la misma.

¿Una vez hechas ya dos pruebas en 
terreno del aplicativo, qué sensación 

les deja la aplicación en terreno?

“ PL. La sensación es de haber 
construido algo sólido que además 
es un hijo de muchas madres – 
brigadistas, personal del laboratorio, 
personal de las redes y puestos de salud, personal del 
hospital de Jerusalén.  La verdad, creo que el proceso ha 
sido fantástico y eso ha permitido obtener este resultado: 
una aplicación funcional, lógica y preparada para ser 
usada. 

“ RA. Es la primera experiencia en la línea TICs 
aplicada a salud en la que participamos y nos deja una 
gran satisfacción porque hemos contribuido a lograr una 
herramienta que mejorará el proceso actual de recojo y 

entrevista
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empresa solidaria

en primera persona

Nos adherimos a Forética y 
ObservaRSE
Contribuir a un mundo más responsable y sostenible es un 
valor al alza en el mundo empresarial. Por ello, en Anesvad 
nos hemos unido a Forética, la asociación líder en España 
y Latinoamérica sobre empresas y profesionales de RSE y 
sostenibilidad. Buscamos contribuir con ello a una mayor 
conciencia social en el ámbito empresarial. Paralelamente, nos 
hemos adherido junto a otras 120 empresas y organizaciones 
del Tercer Sector a ObservaRSE, el primer Observatorio de la 
Comunicación Responsable en España e Iberoamérica. 

El Liceo Francés de Barcelona se suma a Anesvad
El pasado mes de marzo nos invitaron a dar una charla de sensibilización en el Liceo Francés de 
Barcelona (LFB) sobre la Trata de Seres Humanos. Durante algo más de una hora, explicamos a 
alumnos/as y padres en qué consiste esta lacra que arrebata la vida a millones de personas y cuál es su 
impacto en las víctimas, sobre todo, mujeres y niñas. Lo hicimos apoyados en el trabajo que realizamos, 
especialmente en el sudeste asiático. Fruto de esta dinámica, el LFB ha decidido concedernos un 
importante donativo para seguir combatiendo la trata, y se ha comprometido a vender el símbolo de 
nuestra campaña “Tolerancia Cero con la Trata”: el anillo azul contra la trata. 

El próximo mes de septiembre celebramos la I Edición de 
los Premios Fundación Anesvad. Una iniciativa que nace con 
el objetivo de reconocer y poner de relieve el compromiso 
y los esfuerzos de entidades españolas no lucrativas del 
mundo de la cooperación que, a través de proyectos de 
promoción de la salud en África subsahariana, contribuyen 
de manera significativa a cambiar las condiciones de vida 
de las personas más vulnerables y avanzar en la defensa del 
Derecho a la salud. 

Los premios, con dotación total de 90.000€, se distribuirán 
en tres categorías: Premio Perseverar, para entidades no 
lucrativas con más de cinco años de experiencia realizando 
proyectos de salud en el África subsahariana. Premio Innovar 
al proyecto desarrollado en los tres últimos años que haya 
logrado cambios reales en la salud de las personas mediante 
un concepto y/o una práctica innovadora. Premio Emprender 
para aquellos proyectos que se están empezando a 
desarrollar con sus propios medios y recursos con el objetivo 
de intervenir en la mejora de la salud de las personas más 
vulnerables de países del África subsahariana.

Sigue toda la información en www.anesvad.org

Nacen los Premios 
Fundación Anesvad al 
desarrollo en África



15

en primera persona

* Euskadi y Navarra cuentan con una normativa fiscal diferente a la del Estado. Consúltanos. ** Por importe igual o superior, en cada uno de los casos, al del ejercicio anterior.

P.D. Para más información no dudes en ponerte en contacto con nosotros/as en el teléfono 944 41 80 08 
o bien a través de nuestro email: anesvad@anesvad.org

GANAS TÚ, GANA EL DERECHO A LA SALUD
llegas a 
mucha 
más 
gente...

Si realizas 
un 
donativo 
mayor...

y Hacienda 
te devuelve 
más dinero 
en tu 
declaración 
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Hasta 150 € 
de donación

A partir de 150 € 
de donación

A partir de 150 € 
si se ha donado a la 
misma entidad en 

los 2 últimos años **  
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2016
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% 37,5%

35% 37,5%

Si en los 2 ejercicios 
anteriores NO se ha 
donado a la misma 

entidad ** 

Si en los 2 ejercicios 
anteriores SÍ se ha 
donado a la misma 

entidad ** 

PERSONAS JURÍDICAS
(Impuesto Sociedades)

PERSONAS 
FÍSICAS (IRPF)



QUE MERECEN MÁS CAPÍTULOS

Como las del medio millón de personas que han podido ser atendidas en nuestros
proyectos, gracias a las donaciones realizadas con Herencias y Legados. 

HAY
500.000

HISTORIAS

Herencias
y Legados

Donando tu herencia o legado 
harás que historias y 

proyectos por el Derecho a la 
salud se hagan realidad, sin 

perjudicar por ello a los 
herederos.

Llama al  91 535 90 59 si deseas colaborar o solicitar más
información y ponte en contacto con Eduardo Uribe.
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